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Jurusan Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar 
ABSTRAK 
Kematian ibu di Indonesia masih lebih tinggi dari negara-negara lain di 
Asia Tenggara. Salah satu cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat adalah dengan menerapkan suatu program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 
fungsi manajemen program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi 
(P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Metode penentuan informan dengan tehnik purposive 
sampling, sehingga di peroleh informan kunci 1 orang, informan utama 9 orang 
dan informan pendukung 5 orang. Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara dengan menggunakan pedoman wawancara, observasi dan telaah 
dokumen. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fungsi perencanaan P4K telah 
terlaksana yang dirumuskan dalam bentuk Planning Of Action (POA) dengan 
menentukan sasaran, program kegiatan, jadwal kegiatan, target yang akan dicapai 
serta anggaran dalam pelaksanaan P4K. Fungsi pengorganisasian P4K sudah 
terlaksana dalam bentuk struktur organisasi, dimana P4K dilaksanakan oleh Bidan 
Desa. Fungsi penggerakan P4K dimana kegiatan program seperti pemasangan 
stiker, kunjungan rumah ibu hamil, penyuluhan tentang ibu hamil serta kelas ibu 
hamil telah dilaksanakan serta Bidan pelaksana memperoleh dukungan/ motivasi 
dari Kepala Puskesmas. Fungsi pengawasan P4K sudah terlaksana, dimana 
pemantauan program dilakukan oleh Koordinator Bidan dan Kepala Puskesmas 
setiap bulannya dalam lokakarya mini Puskesmas. 
Namun dari semua fungsi manajemen P4K ini, fungsi penggerakan belum 
efektif dilakukan karena masih adanya ibu hamil yang tidak memperoleh 
penempelan stiker. Implikasi yang diharapkan kepada pelaksana program untuk 
lebih mengintensifkan dalam pelaksanaan program. 








A. Latar Belakang 
Dari hasil penelitian Woman Research Institute yang menyatakan bahwa 
salah satu yang dapat menentukan indikator kesehatan perempuan adalah angka 
kematian ibu (AKI). Fenomena tingginya AKI dalam suatu negara menyatakan 
bahwa negara-negara tersebut masih dalam kategori buruk dan belum berhasil 
dalam mencapai derajat kesehatan perempuan maupun derajat kesehatan 
masyarakat yang lebih baik. Salah satu kategori yang sangat memerlukan 
pelayanan kesehatan dari petugas kesehatan adalah ibu hamil dan ibu melahirkan. 
(Mulyati & Yuliastanti, 2012) 
Menurut World Health Organitation (WHO) pada tahun 2014, AKI di 
dunia mencapai 289.000 jiwa. Amerika Serikat sebanyak 9.300 jiwa, Afrika Utara 
sebanyak 197.000 dan Asia Tenggara sebanyak 16.000 jiwa. Dimana Asia 
Tenggara seperti Malaysia sebanyak 39/100.000 KH, Thailand sebanyak 
44/100.000 KH, Vietnam sebanyak 160/100.000 KH, Brunei 60/100.000 KH, 
Filipina sebanyak 170/100.000 KH dan Indonesia sebanyak 214/100.000 KH. 
(WHO, 2014) 
Dari data di atas yang menunjukkan bahwa AKI di Indonesia merupakan 
angka tertimggi di Asia Tenggara. Prioritas utama dalam pembangunan kesehatan 
yang tercantum dalam Millenium Development Goals (MDGs) poin ke- 5 yaitu 
menurunkan AKI sampai dengan 75% atau tiga perempat dari angka yang 
ditetapkan oleh nasional padatahun 1990 sampai pada tahun 2015. Sedangkan 
dalam target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 
2019 AKI diharapkan mencapai 306/100000 KH (Kemenkes RI, 2015). Target 
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yang ditetapkan Sustainable Development Goals and Targets (SDGs) pada poin 
3.1 yaitu menurunkan AKI sampai kurang dari 70/100000 KH pada tahun 2030 
mendatang (Target SDGs). (Prapti, 2015) 
Data kasus AKI di Daerah Provinsi Sulawesi Selatan yang menunjukkan 
bahwa tahun 2013 sebanyak 108 kasus, tahun 2014 sebanyak 138 kasus, tahun 
2015 sebanyak 149 kasus dan pada tahun 2016 sebanyak 156 kasus. Data ini 
menunjukkan bahwa tiap tahunnya AKI di Sulawesi Selatan mengalami 
peningkatan. Dari 24 Kabupaten/Kota di Sulawesi Selatan, AKI yang mengalami 
penurunan adalah Kabupaten Bulukumba sebanyak 4 kasus pada tahun 2016 dari 
7 kasus pada tahun 2015, Kabupaten Jeneponto sebanyak 8 kasus pada tahun 2016 
dari 11 kasus di tahun 2015, Kabupaten Luwu sebanyak 7 kasus pada tahun 2016 
dari 11 kasus di tahun 2015dan Kabupaten Pangkep sebanyak 7 kasus pada tahun 
2016 dari 9 kasus pada tahun 2015. Sedangkan AKI tertinggi terjadi di Kabupaten 
Gowa dengan jumlah 18 kasus di tahun 2016, dan meningkat dari tahun 
sebelumnya yaitu 14 kasus tahun 2015. (Profil Dinkes Sul-Sel, 2017) 
Berdasarkan hasil survey pendahulu yang dilakukan di Dinas Kesehatan 
Kab.Gowa, maka di peroleh bahwa data jumlah AKI di Kabupaten Gowa tahun 
2016 sebanyak 18 kasus, tahun 2017 sebanyak 14 kasus dan tahun 2018 periode 
Januari – Juli sebanyak 13 kasus. Adapun Puskesmas yang mengalami 
peningkatan yang sangat signifikan pada periode Januari – Juli adalah Puskesmas 
Somba Opu dengan jumlah AKI sebanyak 4 kasus dan Puskesmas Bajeng 
dengang jumlah AKI 2 kasus. (Profil Dinkes Gowa, 2018) 
Penyebab kematian ibu dipengaruhi dari beberapa faktor diantaranya 
factor penyebab langsung seperti perrdarahan, eklampsia, infeksi, komplikasi 
masa purperium, emboli obstetric, danpartus lama atau partus macet. Sedangkan 
untuk factor penyebab tidak langsungnya karena dipengaruhi oleh kondisi dari 
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masyarakat itu sendiri seperti tingkat pendidikan, sosial ekonomi dan budaya, 
kondisi lingkungan dan kurang memadainya ketersediaan sarana prasarana 
pelayanan kesehatan dalam menagani hal ini. Sehinggal hal tersebut dapat 
mengakibatkan terjadinya kondisi 3T yaitu terlambat dalam pengambilan 
keputusan, terlambat untuk sampai di tempat pelayanan kesehatan dan terlambat 
dalam memperoleh pertolongan yang adekuat. Serta dapat memicuh terjadinya 4T 
yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu banyak, dan terlalu rapat jarak kelahirannya. 
(Kemenkes RI, 2013) 
Salah satu terobosan baru yang dapat memicuh peningkatan indikator 
persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (proksi) dalam upaya 
menurunkan AKI yaitu dengan adanya Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K). Dimana P4K adalah salah satu upaya dalam 
penurunan AKI dengan melalui tehnik penempelan stiker di rumah ibu hamil, 
tehnik ini berguna untuk melihat perkembangan ibu hamil secara intensif, 
sehingga apabila teridentifikasi kesakitan yang dapat menyebabkan kematian ibu 
maka dapat dicegah sedini mungkin. Bidan berperan sebagai fasilitator dalam 
pelaksanaan P4K yang dapat meningkatkan komunikasi persuasif masing-
masingdi wilayah kerjanya. Hal ini guna untuk mewujudkan kerjasama antara 
Bidan dengan ibu hamil, keluarga serta masyarakat setempat agar mampu untuk 
meningkatkan keterlibatan para masyarakat dalam upaya meningkatan derajat 
kesehatan perempuan. Salah satu program dalam P4K yaitu dengan menggunakan 
stiker. Dimana fungsi dalam penempelan stiker ini untuk mendukung 
keikutsertaan suami, keluarga dan masyarakat setepat untuk dapat berpartisipasi 
dalam merencanakan suatu persalinan yang aman bagi ibu hamil guna untuk 
meningkatkan derajat kesehatan. Program ini juga diharapkan mampu untuk dapat 
meningkatkan persiapan dalam menghadapi suatu komplikasi yang terjadi pada 
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saat kehamilan maupun melahirkan serta merencanakaan pemakaian alat/ obat 
kontrasepsi pasca persalinan (Kemenkes RI, 2017) 
Komponen penyelenggaraan P4K memiliki 3 pokok kegiatan yaitu 
peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan ibu dan anak (KIA), 
pelayanan siap, antar dan jaga (SIAGA) dari para masyarakat serta dari 
pendukung lainnya seperti dari pihak pemerintah. Beberapa kegiatan dalam  P4K 
untuk masyarakat meliputi penempelan dengan stiker, persiapan calon donor 
darah, persiapan tabungan ibu bersalin (tabulin) dan danasosial bersalin (dasolin), 
serta persiapan transfortasi/ ambulan desa (Kemenkes RI, 2009). 
P4K diharapkan dapat memotivasi ibu hamil untuk memeriksakan diri 
selama masa kehamilan, proses persalinan dibantu oleh tenaga kesehatan terampil, 
dan pemeriksaan pasca nifas serta memberikan bayi pemeriksaan termasuk 
skrining status imunisasi lengkap pada bayi. Seorang ibu harus menperoleh 
motivasi dalam melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) dan memberikan ASI 
eksklusif paling singkat selama 6 bulan(Kemenkes RI, 2010). Untuk mencapai 
tujuan dari P4K maka suatu organisasi harus mampu melaksanakan manajemen 
dengan baik. Dimana dalam manajemen, ada beberapa fungsi manajemen yang 
harus terlaksanakan agar nantinya dapat mencapai tujuan dari organisasi. Fungsi 
manajemen yaitu mampu untuk mengorganisir, memberikan pengarahan kerja, 
mengkoordinasi dalam usaha untuk melaksanakan rencana yang telah ditetapkan, 
serta mampu untuk melaksanakan pengawasan dalam pelaksanaan kerja. 
Kegagalan dari suatu program terjadi akibat dari tidak adanya suatu perencanaan 
yang matang, sehingga dalam pencapaiannya banyak masalah yang ditimbulkan 
seperti anggaran yag dibutuhkan cukup besar serta tenaga tenaga yang digunakan 
tidak sesuai dengan kemampuannya. Hal ini terjadi karena fungsi-fungsi 
manajemennya tidak berjalan sesuai dengan fungsinya masing-masing. 
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World Health Organization (2015), Mengemukakan bahwa dalam 
penelitiannya mempunyai unsur BPCR (Birth Preparedness and Complications 
Readiness) yaitu tempat persalinan yang diinginkan oleh ibu; penolong persalinan 
yang diinginkan; tempat persalinan; dana; persediaan dan bahan yang diperlukan 
untuk membawa ke fasilitas; pendamping persalinan; dukungan keluarga dalam 
menjaga rumah dan anak-anak lain saat ibu itu pergi; transportasi; dan identifikasi 
donor darah. Upaya ini dilakukan oleh tenaga kesehatan dan masyarakat untuk 
meminimalkan mortalitas dan morbiditas dalam bidang kesehatan. Dengan 
pelaksanaan unsur BPCRdengan baik, hasil yang diharapkan juga akan sesuai 
dengan tujuan. (Herlina, 2017) 
Berdasarkan hasil penelitian Hasmawati dkk (2014) di Kota Ambon, 
menunjukkan bahwa implementasi program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) oleh bidan di Kota Ambon belum berjalan baik. 
Dimana belum tersedianya suatu kebijakan yang menunjang dari daerah yang 
dapat mendukung P4K, pemberian informasi kepada masyarakat juga masih 
kurang, tenaga bidan, sarana dan anggaran juga belum memadai terhadap 
kelangsungan program P4K, lemahnya manajemen kontrol serta belum 
tersedianya SOP dari pihak Dinas Kesehatan Kota Ambon. Hasil penelitian Indah 
retnowati dan Asih Dwi Astuti (2010), menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara penerapan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi 
(P4K) oleh ibu hamil dengan upaya pencegahan komplikasi kehamilan di 
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga. Dan hasil penelitian Silvia Eka Yula 
Kushadinasari dkk (2016), menunjukkan bahwa bidan telah melaksanakan P4K 
sesuai dengan indikator P4K. Tetapi dilihat dari segi sarana dan prasarana, peran 
bidan belum maksimal, karena fasilitas masih kurang memadai. 
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Puskesmas merupakan suatu unit pelayanan kesehatan di tingkat pertama 
yang berfungsi memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dan dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang baik, aman, cepat, murah, dan efisien. 
Puskesmas juga dapat menyelenggarakan suatu pelayanan dalam bidang promotif 
dan preventif, sehingga derajat kesehatan yang jauh lebih baik dapat tercapai. 
Salah satu cara meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat adalah 
dengan menerapkan suatu program perencanaan persalinan dan pencegahan 
komplikasi (P4K). (Kemenkes RI, 2009) 
Di Indonesia sendiri mempunyai target untuk Puskesmas yang 
Melaksanakan P4K sebanyak 89,75%. Dan diketahui bahwa dari 34 Provinsi yang 
ada di Indonesia, terdapat 26 Provinsi yang sudah mencapai target 100% dan 8 
Provinsi yang belum mencapai target. Salah satu Provinsi yang telah mencapai 
target dalam pelaksanaan P4K di Puskesmas adalah Provinsi Sulawesi Selatan. 
Sedangkan untuk Daerah dengan capaian P4K terendah yaitu dari Daerah Provinsi 
Papua Barat, Papua dan Kalimantan Barat (Direktorat Kesga, 2017) 
Dari data diatas yang menunjukkan bahwa Puskesmas yang ada di 
Sulawesi Selatan sudah 100% menerapkan P4K tersebut. Namun, berdasarkan 
dari data AKI yang menyatakan bahwa Puskesmas Bajeng yang berada di 
Kabupaten Gowa yang jumlah AKInya mengalami peningkatan dari tahun 
sebelumnya yaitu pada tahun 2016 terdapat 1 kasus, tahun 2017 tidak ada kasus 
AKI dan pada tahun 2018 periode januari – Juli terdapat 2 kasus. Maka penulis 
terdorong untuk memilih dan membahas penelitian yang berjudul “Gambaran 
Fungsi ManajemenProgram Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K) dalam Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di 




B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan dari uraian diatas, maka peneliti merumuskan suatu yaitu 
“Bagaimana Gambaran Fungsi Manajemen Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 2019.” 
C. Definisi Konseptual Penelitian 
1. Variabel Independen  
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu semua hal yang dapat  
mempengaruhi fungsi manajemen program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) di 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019. Adapun definisi dari beberapa 
variabel independen yang terdapat dalam penelitian ini antara lain : 
a. Planning/ perencanaan sebagai penyusunan rangkaian kegiatan sebelum 
melaksanakan program diantaranya penentuan tujuan organisasi, sasaran dan 
strategi serta penetapan waktu, lokasi dan anggaran pada P4K dalam 
menurunkan AKI. 
b. Organizing/ pengorganisasian sebagai penyusunan kelompok kerja, 
pembagian tugas setiap individu,  tanggung jawab wewenang dan penetapan 
struktur organisasi pada P4K dalam menurunkan AKI. 
c. Actuating/ penggerak sebagai suatu pelaksanaan kegiatan untuk mecapai 
tujuan dari organisasi, meningkatkan komunikasi dalam pelaksanaan kegiatan 
serta memberikan arahan dan motivasi bagi pelaksana kegiatan pada P4K 
dalam menurunkan AKI. 
d. Controlling/ pengawasan sebagai tindakan memantau langsung kegiatan 
dengan menetapkan standar-standar pengawasan, mengukur pelaksanaannya 
apakah sesuai dengan standar-standar yg telah ditetapkan, mebandingkan hasil 
8 
 
yang telah dilaksanakan dengan standar yang ditetapkan dan menentukan 
penyimpangan-penyimpangan yang ada serta melakukan tindakan perbaikan 
jika terdapat penyimpanan pada P4K dalam menurunkan AKI. 
2. Variabel Dependen 
Yang termasuk dalam variabel dependen adalah hal-hal yang dipengaruhi 
dari variabel independen.Yang dimaksud yang dipengaruhi adalah fungsi 
manajemen program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 




D. Kajian Pustaka 























Retnowati dan Asih 

















dan budaya.  
- Penerapan 
P4K 









- Populasi adalah 
ibu hamil 
sebanyak 88 orang 
- Sampel sebanyak 






- Dari 35 orang ibu hamil 
yang menerapkan P4K 
sebanyak 19 orang dan 
yang tidak menerapkan 
sebanyak 16 orang 
- Ibu hamil yang 
melaksanakan upaya 
pencegahan komplikasi 
kehamilan dalam kategori 
baik sebanyak 8 orang, 
kategori cuku sebanyak 13 
orang dan kategori kurang 
sebanyak 14 orang 
- Terdapat hubungan antara 















Puji Rochjati (2008), 
deteksi dini adalah 
suatu kegiatan 
pengenalan dini 
secara proaktif pada 
ibu hamil untuk  
- Implementasi 
P4K 
- Deteksi dini 
ibu hamil 
resiko tinggi 
- Metode survey 
analitik  
- Pendekatan cross 
sectional  
- Populasi semua 
ibu hamil pada  
- P4K 55% belum di 
laksanakan 
- 55% ibu hamil belum 
mempunyai kemampuan 













 dengan deteksi dini 
ibu hamil resiko 





komplikasi   
(P4K) dengan 




atau factor risiko. 
Batasan factor resiko 
ibu hamil ada tiga 
kelompok yaitu 
kelompok factor 
resiko I (ada potensi 
gawat obstetric/ 
APGO), kelompok 
factor resiko II (Ada 
gawat 
obstetric/AGO) dan 
koelompok resiko III 
(ada gawat darurat 
obstetric/ AGDO) 
 bulan juli tahun 






- Analisis data 
menggunakan Chi-
Square 
- Ada hubungan yang 
signifikan Implementasi 
P4K dengan deteksi dini 
ibu hamil resiko tinggi. 







komplikasi (P4K)  
Untuk 
menggambarka





Mayang Kab.  











- Informan Kunci  
- Bidan telah melaksanakan 
perannya sesuai dengan 
poin-poin P4K. 
- Dilihat dari karakteristik, 
bidan telah berperan dalam 
pelaksanaan P4K 
- Dilihat dari segi sarana dan 
prasarana, peran bidan 
belum maksimal.  
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 di Puskesmas 
Mayang Kabupaten 
Jember 2016 
Jember   Kapus dan Kord. 
KIA. Informan 
















oleh bidan desa 
pada Puskesmas di 






















teori George C 
Edward III  yang 
saling berhubungan 









- Cross sectional  
- Tehnik wawancara  
- Sampel 3 bidan 
pelaksana P4K 
sebagai informan 
utama, 3 kepala 
Puskesmas, 1 
Kabid Kesehatan 
Keluarga, serta 3 
orang ibu pasca 
salin 0-24 hari 
sebagai informan 
triangulasi 
- Implementasi P4K oleh 
bidan pada Puskesmas di 
Kota Ambon belum 
dilaksanakan dengan baik 
- Pemasangan stiker 
dilakukan oleh ibu hamil 
- Kunjungan ANC sesuai 
standar belum mencapai 
target 
- Masih ada persalinan yang 
di tolong oleh dukun 
- Kegiatan bersumberdaya 
masyarakat belum 
dilakukan 
- Implementasi P4K tida 
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 Ratna; 2014  lainnya. Bila salah 
satu factor tidak 
berperan dengan 










- didukung oleh kebijakan 
daerah yang mengikat dan 
mewajibkan persalinan 
hanya ditolong oleh Nakes. 
- Komunikasi dalam 
implementasi P4K belum 
jelas 
Sumberdaya dalam 
implementasi P4K belum 
mendukung 
- Ketersediaan SDm masih 
belum cukup 
- Tidak ada alokasi dana 
penunjang kegiatan 
sosialisasi 
- Disposisi atau sikap 
petugas pelaksana P4K 
baik. 
- Dalam hal struktur 
birokrasi SOP P4K belum 
ada 
- Semua pelaksanaan P4K 
hanya menggunakan buku 
petunjuk teknis dari 
Departemen Kesehatan  
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- Informan kunci 
adalah Ka.Pus dan 
Koordinator KIA 
- Informan 
triangulasi 5 yaitu 
petugas pengelola 
KIA dan Bidan 
KIA 
- Perencanaan sudah 
dilaksanakan dengan 
optimal 
- Penggorganisasi belum 
berjalan dengan baik 






- Evaluasi program sudah 



















6 Penerapan fungsi 
manajemen di 
puskesmas Minasa 











Menurut Terry dan 
Leslie (2005) 
manajemen adalah 
suatu proses yang 













manusia dan sumber 
daya yang lain 
- Fungsi 
manajemen 









-  bahwa perencanaan 
dimulai dan penetapan 
tujuan kegiatan sebelum 
melakukan langkah-
langkah kegiatan dan 
strategi. Pengelompokkan 
dilakukan dalam 
pembagian tugas dan 
wewenang yang akan 
dilakukan. Koordinasi dan 
pengarahan berjalan 
bersama dari tercapainya 
tujuan yang 
ditetapkan.Serta penilaian 
yang menjadi tolak ukur 





 Adapun perbedaan dari hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
yaitu terdapat pada judul, dimana peneliti sebelumnya meneliti tentang fungsi 
manajemen suatu instansi, sedangkan dalam penelitian ini lebih berfokus pada 
fungsi manajemen suatu program. Perbedaan selanjutnya pada lokasi penelitian, 
meski sama-sama meneliti di instansi Puskesmas, tetapi lokasi Puskesmasnya 
berbeda. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran fungsi manajemen program perencanaan 
persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian 
ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa tahun 2019. 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui gambaran fungsi planning/perencanaan P4K dalam 
menurunkan AKI. 
2) Untuk mengetahui gambaran fungsi organizing/pengorganisasian P4K 
dalam menurunkan AKI. 
3) Untuk mengetahui gambaran fungsi actuating/penggerak P4K dalam 
menurunkan AKI. 
4) Untuk mengetahui gambaran fungsi controlling/pengawasan P4K dalam 
menurunkan AKI. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Bagi Program Pemerintah 
Dapat memberikan informasi bagi Pemerintah khususnya Dinas Kesehatan 




b. Bagi Puskesmas 
Penulis mengharapkan bahwa dari hasil penelitian ini, maka puskesmas 
memperoleh informasi terkait dari pelaksanaan P4K dalam menurunkan AKI di 
Wilayah kerja Puskesmas. Sehingga tujuan akhir dari program dapat tercapai. 
c. Bagi Tenaga Kesehatan  
Dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan masukan serta 
saran bagi setiap pelaksana kebijakan sebagai dasar pertimbangan dalam 

































A. Tinjauan Umum tentang Fungsi Manajemen 
1. Pengertian Manajemen 
Menurut Herujito 2001, manajemen merupakan salah satuh proses dalam 
mewujudkan suatu tujuan dari organisasi. Fungsi manajemen adalah suatu 
rangkaian kegiatan yang digolongkan kedalam satu kesatuan administratif yang 
meliputi pimpinan, perencanaan, penyusunan dan pengawasan.Pimpinan setiap 
organisasi harus menjalankan fungsi tersebut sehingga hasilnya dari 
keseluruhannya merupakan hasil yang sistematik.Manajemen merupakan suatu 
ilmu terapan yang berfungsi dalam organisasi untuk membantu pimpinan dalam 
memecahkan suatu masalah.(Satrianegara, 2014). Sedangkan G.R, Terry 
mengemukakan manajemen merupakan salah satu proses pencapaian dengan 
terlebih dahulu menetapkan tujuan dengan menggunakan kegiatan-kegiatan yang 
sudah direncanakan.  
Beberapa definisi diatas, maka kesimpulan dari manajemen adalah suatu 
cara mencapai hasil yang diinginkan dengan terlebih dahulu menetapkan suatu 
tujuan yang ingin dicapai dan sumberdaya yang akan dipergunakan. 
Menurut Muninjaya 2012, mengemukankan bahwa ada beberapa hal yang 
diperlukan dalam manajemen, diantaranya : 
a. Pembagian kerja, tugas dan tanggung jawab dalam menyelesaikan suatu 
kegiatan.  




c. Manajemen yang tepat adalah manajemen yang dapat mempergunakan 
sumberdaya yang ada sesuai dengan keahlian masing-masing 
d. Manajemen yang baik akan meminimalisir anggaran yang ada. 
e. Manajemen menetukan tujuan, strategi dan memanfaatkan sumberdaya yang 
ada dalam proses manajemen. 
f. Suatu manajemen diperlukan dalam memajukan dan mengembangkan suatu 
organisasi 
g. Manajemen mengakibatkan pencapaian tujuan secara terarur dan terarah 
h. Manajemen merupakan suatu pedoman dalam pelaksanaan 
i. Manajemen selalu ada dalam setiap pelaksanaan program organisasi. 
2. Unsur-Unsur Manajemen 
Unsur-unsur manajemen terdiri dari 6 Myaitu men, money, methods, 
materials, machines dan market. Dimana : 
a. Men sebagai bentuk tenaga kerja dari sumberdaya manusia yang terdiri dari 
pimpinan maupun pelaksana. 
b. Money yaitu anggaran yang diperlukan dalam menunjang keberhasilan suatu 
kegiatan 
c. Methode yaitu strategi yang dipergunakan dalam pelaksanaan suatu kegiatan 
untuk mencapai tujuan tertentu 
d. Materials yaitu alat-alat yang dipergunakan dalam pelaksanaan suatu kegiatan 
e. Market merupakan salah satu tempat pemasaran untuk mempromosikan suatu 
barang dan jasa yang dimiliki. (Hasibuan, 2011) 
3. Fungsi-Fungsi Manajemen 
Manajemen merupakan salah satu proses yang dilakukan oleh seorang 
manajer dalam melaksanakan suatu kegiatan dalam mencapai tujuan organisasi, 
yang lebih dikenal dengan nama fungsi-fungsi manajemen. (Moekijat, 2000). 
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Menurut George R. Terry dalam bukunya yang berjudul “Principles of 
management”, yang di kutip dalam buku “Pengantar studi ilmu administrasi dan 
manajemen” oleh Soewarno Handayaningrat, yang mengemukakan bahwa adal 4 
fungsi dalam proses manajemen, yaitu : 
a. Planning/ perencanaan 
Planning merupakan suatu proses manajemen dalam menentukan masa 
yang akan datang, serta merumuskan dan menyusun suatu kegiatan dalam 
mencapai suatu tujuan yang diinginkan. 
Maksud dari suatu perencanaan yaitu menggambarkan secara detail yang 
memuat antara tujuan dan tindakan. Dimana tujuan merupakan akhir dari sebuah 
tindakan, sedangkan tindakan adalah alat atau cara untuk mencapai suatu tujuan.  
Menurut G.R. Terry dalam buku Zaini Muchtarom, yang mengemukakan 
bahwa perencanaan adalah salah satu proses dalam pemilihan dan penggabungan 
antara fakta-fakta serta merumuskan dan mengunakan pendapat-pendapat 
mengenai waktu yang akan datang dalam bentuk visualisasi formulasi dari 
kegiatan-kegiatan yang memiliki arah yang jelas, dimana harus dilaksanakan 
dalam mencapai tujuan yang diinginkan. Langkah-langkah dalam proses 
perencanaan yaitu : 
1. menentukan masa yang akan datang 
2. menentukan tujuan yang diinginkan 
3. Penetapan sasaran dalam pelaksanaannya 
4. Penetapan dan penjadwalan waktu untuk pelaksanaan 
5. Penempatan lokasi pelaksanaan 




b. Organizing/ pengorganisasian 
Menurut G.R. Terry, pengorganisasian merupakan proses penentuan, 
mengelompokkan serta mengatur berbagai rangkaian kegiatan yang akan 
dilaksanakan dalam mencapai tujuan, pembagian tugas dalam pelaksanaan 
kegiatan, dengan mengondisikan lingkungan fisik yang sesuai kemampuan 
masing-masing serta melimpahkan suatu wewenang bagi yang telah ditugaskan 
dalam melaksanakan kegiatan tersebut. 
Proses pengorganisasian meliputi : 
1. Pimpinan harus bisa menguasai/mengetahui tujuan yang seharusnya ingin 
dicapai. 
2. Menentukan kegiatan/program, maksudnya adalah pimpinan harus 
menentukan, menyusun dan menspesifikasikan kegiatan yang dibutuhkan 
untuk pencapaian suatu organisasi. 
3. Pengelompokkan kegiatan, pimpinan mampu mengelompokkan kegiatan 
ke setiap kelompok kerja untuk mencapai tujuan yang diinginkanbersama. 
4. Tugas dan wewenang, menentukan tugas yang diberikan untuk setiap 
instansi. 
5. Rentang kendali, artinya manajer harus mampu mengendalikan 
bawahannya. 
6. Peranan perorangan., artinya manajer harus menetapkan tugas individu 
dari setiap karyawannya. 
7. Struktur organisasi, artinya seorang manajer harus menetapkan struktur 




Pengorganisasian dalam manajemen adalah suatu hal yang penting dalam 
pelaksanaan.Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam Q.S. Ali Imran : 104 yang 
berbunyi :  
 ِِۚشَكُ ًُ ۡنٱ ٍِ َع ٌَ َۡىه ُۡ َيَو ِفوُشۡع ًَ ۡنِٱب ٌَ وُشُيَۡأيَو ِشۡيَخۡنٱ َىنِإ ٌَ ىُعَۡذي ٞت َُّيأ ۡىُكُ ِّي ٍَُكتۡنَو
 ٌَ ىُِحهۡف ًُ ۡنٱ ُُىه َِكئ
َٰٓ  َنُْوأَؤٓ١  
Terjemahnya : 
“Dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang menyeru 
kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma´ruf dan mencegah dari yang 
munkar; merekalah orang-orang yang beruntung.” (Departemen Agama, 
2011) 
c. Actuating/ penggerakan 
Suatu tindakan yang membuat atau mendorong setiap para anggota 
kelompoknya untuk berusaha dalam mewujudkan tujuan yang telah ditetapkan 
sesuai dengan apa yang diinginkan. G.R. Terry dalam buku Sarwato, menyatakan 
bahwa penggerakan sebagai tindakan dalam mengusahakan agar semua yang 
terlibat dalam suatu kelompok supaya dan bekerja untuk dapat mencapai sasaran 
yang telah ditentukan sesuai dengan perencanaan manajerial. 
d. Controlling/ pengawasan 
Pengawasan merupakan salah satu kegiatan yang dilaksanakan oleh 
manager agar pelaksanaan kegiatan berjalan dengan baik serta sesuai dengan yang 
ditetapkan untuk mencapai tujuan Organisasi.Pengawasan sebagai fungsi organik, 
maka tugas ini mutlak dilaksanakan oleh semua orang yang memiliki pangkat 
manajerial yang mengendalikan suatu pelaksanaan kegiatan yang dilaksanakan 
oleh anggota kelompok dalam organisasi tersebut. 
Langkah-langkah pengawasan sebagai berikut : 
1. Menetapkan pedoman yang akan digunakan sebagai dasar pengawasan. 
2. Mengukur hasil yang telah dicapai. 
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3. Membandingkan hasil yang dicapai dengan standar yang telah ditetapkan 
dan menentukan penyimpangan-penyimpangan yang ada. 
4. Melakukan perbaikan jika terdapat penyimpangan. 
Seorang manajer juga harus menunjukkan sikap yang simpatik dalam 
menjalankan tugas dan kemudian memeriksa hasil keja dari setiap anggota 
kelompoknya. Firman Allah dalam Q.S. at-Tahrim ayat 6 yang berbunyi : 
 
َٰٓ  َهَي َبهَۡيهَع ُةَسبَجِحۡنٱَو ُسبَُّنٱ َبهُدُىقَو اٗسَب  ۡىُكيِهَۡهأَو ۡىُكَُسفََأ ْا َُٰٓىق ْاُىَُياَء ٍَ يِزَّنٱ َبهَُّيأ
َٰٓ  َي ٌتَِكئ
 َعَۡفيَو ُۡىهَشََيأ َٰٓبَي َ َّللَّٱ ٌَ ىُصَۡعي َّلَّ ٞداَذِش ٞظَلَِغ ٌَ وُشَيُۡؤي بَي ٌَ ُىه٦  
Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah 
terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu 
mengerjakan apa yang diperintahkan”.(Departemen Agama, 2011) 
 Menurut Quraish Sihab dalam tafsirnya Al-Misbah 2007, wahai orang-
orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api neraka yang 
bahan bakarnya terbuat dari manusia dan bebatuan. Dimana yang menyiksa 
penghuni neraka adalah para malaikan yang kuat dank eras dalam menghadapimu. 
Dan para malaikat tersebut selalu menerima dan melaksanakan apa yang 
diperintahkan oleh Allah SWT. Menjaga keselamatan dan kesuksesan suatu 
organisasi merupakan suatu tugas utama seorang manajer, baik dalam organisasi 
keluar maupun organisasi universal. 
Manajemen dalam suatu organisasi dapat berjalan baik dalam pelaksanaan 
suatu kegiatan, jika unsur-unsur serta fungsi-fungsi manajemen berjalan sesuai 





Adapun fungsi-fungsi manajemen menurut Laksmi dkk yaitu : 
a. Perencanaan 
Dalam sebuah perencanaan, maka seseorang harus menentukan pokok 
sasaran yang ingin dicapai, strategi dalam pelaksanaan, bentuk kegiatan yang 
sesuai untuk mencapainya serta orang-orang yang bertanggung jawab dalam 
melaksanakan suatu kegiatan. Tujuan dari fungsi perencanaan yaitu dapat 
mengatasi waktu yang akan datang, memfokuskan diri pada pokok sasaran, 
memperoleh pelaksanaan secara ekonomis dalam mencapai tujuan dan 
memudahkan dalam melakukan pengawasan. 
Ada empat tahap yang harus dilalui dalam merumuskan suatu 
perencanaan, yaitu : 
Pertama :Menentukan suatu tujuan. Perencanaan dimulai terlebih dahulu 
menentukan apa yang dibutuhkan dari sebuah organisasi atau kelompok kerja itu 
sendiri. Tanpa adanya suatu tujuan yang ingin dicapai, maka organisasi tidak 
mempergunakan sumberdaya yang dimiliki secara tidak efektif. 
Kedua : menentukan keadaan saat ini. Perencanaan tujuan terkait dengan masa 
yang akan datang. Selanjutnya, setelah menganalisis suatu keadaan, maka 
dilakukan perumusan rencana untuk menentukan rencana kegiatan yang akan 
dilaksanakan. Tahap ini memerlukan suatu informasi yang diperoleh dari hasil 
komunikasi dalam organisasi. 
Ketiga : mengidentifikasi segala hambatan dan kemudahan. Hal ini diperlukan 
untuk menilai kemampuan yang dimiliki dalam mencapai suatu tujuan organisasi. 
Keempat :merumuskanrencana dan kegiatan. Tahap ini untuk dapat 
merumuskan kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan untuk dapat mencapai 





Pengorganisasian merupakan suatu penetapan struktur dalam menentukan 
sumberdaya yang akan digunakan dalam mencapai tujuan-tujuan organisasi, 
mengelompokkan setiap kegiatan-kegiatan, pemberian tugas dari setiap 
kelompok-kelompok, pendelegasian wewenang dalam pelaksanaan, serta dapat 
mengkoordinasikan hubungan wewenang dan informasi baik secara horizontal 
maupun vertical dalam struktur organisasi.  
c. penggerakkan 
penggerakkan adalah seni atau proses dalam mempengaruhi dan 
mengarahkan orang lain agar mereka mau berusaha dan bekerja untuk mencapai 
tujuan yang ingin dicapai oleh organisasi. Oleh karena itu, seorang manajer harus 
mampu memberikan motivasi membangun kepada setiap bawahannya agar mau 
melaksanakan tugas dan tanggung jawab dari setiap anggota kelompoknya.  
d. Pengawasan 
Pengawasan merupakan suatu upaya yang sistematis untuk menetapkan 
standar prestasi pada sasaran perencanaan, merancang sistem umpan balik 
informasi, membandingkan prestasi kerja dengan standar yang telah ditetapkan, 
menentukan penyimpangan-penyimpangan, melakukan perbaikan atas 
penyimpangan-penyimpangan untuk dapat mencapai tujuan organisasi.  
e. Evaluasi  
Ada beberapa jenis evaluasi diantaranya evaluasi input, evaluasi proses 
dan evaluasi output. Evaluasi input dilaksanakan sebelum kegiatan dilaksanakan. 
Hal ini guna untuk mengetahui apakah penentuan sumber daya sesuai dengan 
yang dibutuhkan. Evaluasi proses dilaksanakan pada saat kegiatan dilaksanakan. 
Hal ini untuk mengetahui apakah cara yang dilakukan sudah efektif. Dan evaluasi 
output dilaksanakan setelah kegiatan dilaksanakan. Hal ini untuk mengetahui 
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apakah hasil yang diperoleh sesuai dengan target yang ditetapkan. (Muninjaya, 
2004) 
Menurut Hasibuan yang dikutip oleh Prof. Dr. Sondang. P. Siaginan, 
M.P.A, bahwa fungsi-fungsi manaejem terdiri dari : 
a. Planning (perencanaan), sebagai keseluruhan dari proses pemikiran dan 
penentuan secara matang tentang hal-hal yang akan dikerjakan dimasa yang 
akan datang dalam rangka pencapaian tujuan yang telah ditetapkan. 
b. Organizing (pengorganisasian), keseluruhan proses pengelompokkan orang-
orang, alat-alat, tugas-tugas, tangung jawab dan wewenang yang sedemikian 
rupa sehingga tercipta suatu organisasi yang dapat digerakkan sebagai 
kesatuan dalam rangka pencapaian tujuan yang telah ditentukan. 
c. Motivation (penggerakkan), sebagai keseluruhan proses pemberian dorongan 
bekerja kepada bawahan sehingga mereka mau bekerja secara ikhlas demi 
tercapainya tujuan organisasi dengan efisien dan ekonomis. 
d. Controlling, (pengawasan), suatu proses dalam mengamati pelaksanaan yang 
seluruh kegiatan organisasi untuk menjamin agar semua pekerjaan yang 
sedang dilaksanakan berjalan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan. 
e. Evaluation (penilaian), suatu fungsi organik administrasi dan manajemen yang 
terakhir. Fungsi yaitu untuk mengukur dan membandingkan hasil-hasil yang 
telah dicapai dengan hasil-hasil yang seharusnya dicapai. 
Menurut Harold Koentz- POSDC. Fungsi-fungsi manajemen terdiri dari : 
a. Planning, penetapan sejumlah pekerja yang akan melaksanakan serta memilih 
dan menghubungkan fakta serta aktivitas dalam merencanakan kegiatan-
kegiatan yang akan dilaksanakan dimasa yang akan datang. Seorang manajer 
dituntut agar dapat membuat rencana terlebih dahulu tentang kegiatan yang 
akan dilaksanakan. Proses perencanaan sangat penting dalam dilakukan 
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sebagai pedoman atau petunjuk dalam melaksanakan kegiatan selanjutnya. 
Beberapa kegiatan dalam perencanaan yaitu peamalan, pengembangan tujuan-
tujuan, pengembangan strategi-strategi, pemprograman, penjadwalan, 
penganggaran, pengembangan kebijakan-kebijakan, dan pengembangan 
prosedur-prosedur. 
b. Organizing, suatu usaha yang dilakukan untuk menciptakan hubungan kerja 
antar personal dalam organisasi dengan cara mengelompokkan orang-orang 
beserta penetapan tugas-tugas, fungsi-fungsi, wewenang dan tanggung jawab 
masing-masing agar dapat mencapai tujuan yang ingin dicapai bersama 
melalui kegiatan-kegiatan yang berdaya dan berhasil dilakukan secara efektif 
dan efisien. 
c. Staffing, suatu bentuk dalam penyusunan kepegawaian dalam suatu organisasi 
dari awal masa penerimaan, seleksi, pelatihan dan pengembangan karir hinga 
setiap tenaga kerja yang ada dapat memberikan dan melaksanakan suatu 
kegiatan yang dapat menguntungkan organisasi. 
d. Directing, suatu kegiatan yang berhubungan dengan pemberian perintah saran 
agar para bawahan dapat mengerjakan tugas yang dikehendaki menajer. 
Kegiatan directing meliputi pengambilan keputusan, meningkatkan 
komunikasi antar manajer dan bawahan agar terciptanya rasa saling 
pengertian, memberikan semangat dan motivasi dalam melaksanakan 
kegiatan-kegiatan, memilih orang-orang yang mempunyai kemampuan dalam 
kelompoknya, dan memperbaiki pengetahuan dari setiap bawahan agar 
terampil dalam mengerjakan tugasnya. 
e. Controlling, suatu kegiatan pengendalian, dimana manajer harus mengevaluasi 
dan menilai pekerjaan-pekerjaan yang dilakukan bawahannya untuk 
mengetahui apakah pekerjaannya sesuai dengan apa yang telah direncanakan. 
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B. Tinjauan Umum tentang Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) 
1. Pengertian 
Menurut Depkes RI 2009, P4K adalah salah satu program yang difasilitasi 
oleh Bidan Desa/Kelurahan yang mampu membangun komunikasi persuasif 
dalam rangka mewujudkan kerja sama antara bidan dengan ibu hamil, keluarga 
dan masyarakat setempat sehingga mampu untuk meningkatkan derajat kesehatan 
ibu.  
2. Tujuan P4K 
a. Tujuan Umum 
 Untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu 
hamil dan bayi baru lahir melalui peningkatan keikutsertaan keluarga dan 
masyarakat dalam menentukanproses perencanaan persalinan yang aman dan 
mempersiapkan segala sesuatunya dalam menghadapi terjadinya suatu komplikasi 
dan tanda bahaya lainnya bagi calon ibu. 
b. Tujuan Khusus 
1) Terdatanya dan terpasangnya stiker P4K disetiap rumah ibu hamil. 
2) Adanya perencanaan persalinan dan pemakaian alat/ obat kontrasepsi 
pasca bersalin. 
3) Pengambilan keputusan yang tepat bila terjadi konplikasi selama dalam 
proses kehamilan, persalinan dan nifas. 
4) Mampu meningkatkan peran aktif para tokoh masyarakat baik formal 





3. Manfaat Penerapan P4K 
Manfaat dari penerapan P4K yaitu : 
a. Mempercepat Desa siaga berfungsi 
b. Peningkatan cakupan pelayanan ANC sesuai dengan standar 
c. Peningkatan cakupan persalinan yang dibantu oleh tenaga kesehatan terampil 
d. Peningkatan kemitraan bidan dengan dukun bayi 
e. Tertanganinya kejadian komplikasi sedini mungkin 
f. Meningkatkan keikutsertaan peserta dalam KB pasca bersalin 
g. Terpantauannya ibu serta bayi yang merasakan kesakitan dan kematian 
h. Menurunkan kejadian kesakita dan kematian bagi ibu dan bayi. 
4. Sasaran penerapan P4K  
Sasaran dalam penerapan P4K yaitu : 
a. Penanggungjawab program KIA baik di tingkat Provinsi maupun Kabupaten/ 
Kota 
b. Bidan Koordinator 




g. Forum Peduli KIA 
5. Kegiatan penerapan P4K 
a. Pendataan ibu hamil dengan stiker 
 kegiatanini menunjukkan suatu keadaan ibu hamil dan ibu bersalin di 
Wilayah Kerja masing-masing. Pendataan stiker ini diharapkan keterlibatan dari 
setiap tokoh  masyarakatseperti forum peduli KIA/ Pokja Posyandu dan Dukun 
bayi. Kegiatan ini terlaksana melalui kunjungan bidan/ kader ke setiap rumah-
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rumah ibu hamil dengan tujuan untuk dapat membantu ibu hami, suami dan 
keluarganya dalam membuatrencana persalinan dan pencegahan 
komplikasi.Setelah melakukan kunjungan, stiker di isi oleh Bidan kemudian 
menempelkan langsung kerumah ibu hamil beserta pemberian buku KIA agar 
lebih mudah memahami tentang KIA. 
b. Tabungan Ibu Bersalin (Tabulin) dan Dana Sosial Ibu Bersalin (Dasolin) 
 Tabulin merupakan suatu bentuk dana yang ditabung oleh ibu hamil dan 
keluarga yang disimpan oleh pengelola tabulin untuk digunakan dalam bentuk 
pembiayaan baik pada saat melakukan pemeriksaan antenatal, dalam proses 
persalinan serta kegawatdaruratan. Jumlah simpanan tergantung dari berapa 
taksiran biaya persalinan yang dibutuhkan atau sesuai dengan kesepakatan yang 
dibuat. 
 Sedangkan Dasolin merupakan dana dari hasil partisipasi masyarakat yang 
membantu secara ikhlas. Hal ini bertujuan untuk membantu meringankan biaya 
yang dibutuhkan pada saat persalinan dan kegawatdaruratan.Hal yang diperlukan 
dalam melakukan tabulin dan dasolin adalah mengadakan suatu pertemuan untuk 
membahas bagaimana cara pengumpulan dan penyimpanan, penggunaan, 
pengawasan serta pelaporan terkait dengan dana yang terkumpul. 
c. Calon Donor Darah 
 Calon Donor Darah adalah mereka yang telah dipersiapkan oleh anggota 
keluarga dari ibu hamil dan masyarakat untuk dapat bersedia mendonorkan 
darahnya untuk keselamatan ibu melahirkan jika sewaktu-waktu dibutuhkan. 
 Syarat bagi donor darah sukarela adalah : 
1) Usia minimal 17 - 60 tahun 
2) Berat badan minimal 49 Kg untuk laki-laki dan 40 Kg untuk perempuan 
3) Tekanan darah sekitar 100/60 – 140/90 mmHg 
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4) Kadar Hemoglobin (Hb) kurang dari 12 gr% 
5) Tidak sedang menderita suatu penyakit seperti Hepatitis, TBC dll 
6) Tidak dalam proses rehabilitasi atau penyembuhan 
7) Tidak memiliki luka/ infeksi 
8) Tidak sedang dalam keadaan hamil, menyusui dan menstruasi serta 
bersedia mengisi informed consent 
Masyarakat dapat mendonorkan darahnya melalui Palang Merah Indonesia 
(PMI). Masyarakat yang bersedia untuk mendonorkan darahnya akan di data dan 
kemudian diperiksa sesuai dengan golongan darahnya. 
 Jenis donor darah terbagi menjadi 2 bagian yaitu pendonor darah tetap, 
yakni pendonor yang rutin mendonorkan darahnya setiap 3 bulan sekali di kantor 
PMI serta Bank darah Desa, yaitu tersedianya relawan yang bersedia berdonor 
jika diperlukan. Kebutuhan donor darah harus cepat terpenuhi, sementara untuk 
mendapatkan darah bersih dibutuhkan waktu sekitar 2-3 jam. 
d. Transportasi/ Ambulance Desa 
 transportasi adalah alat transportasi yang disediakan langsung oleh 
masyarakat untuk dipergunakan dalam mengantar calon ibu bersalin atau yang 
mengalami kegawatdaruratan ketempat persalinan atau ke puskesmas serta rumah 
sakit agar bisa tertolong secepatnya. Ambulan Desa juga bervariasi sesuai dengan 
jenis kendaraan yang dimiliki oleh masyarakat seperti mobil, motor, becak, tandu 
perahu dan lain sejenisnya. Penanggung jawab pokja ambulance desa  yang akan 
mengatur jadwal sesuai dengan kesepakatan yang dibuat bersama. 
6. Indikator Program P4K 
a. Persentase desa yang melaksanakan P4K dengan stiker 
b. Persentase ibu hamil memperoleh stiker 
31 
 
c. Persentase ibu hamil berstiker memperoleh pelayanan antenatal sesuai standar, 
dimana semua ibu hamil memperoleh kunjungan K4 dan pelayanan 5T 
d. Persentase ibu hamil berstiker bersalin ditenaga kesehatan 
e. Persentase ibu hamil, bersalin dan nifas berstiker yang mengalami komplikasi 
tertangani 
f. Persentase penggunaan metode alat/ obat kontrasepsi pasca bersalin  
g. Persentase ibu bersalin di tenaga kesehatan mendapat pelayanan nifas 
7. Output P4K dengan Stiker 
Output dalam P4K dengan stiker adalah : 
a.  Semua ibu hamil terdata dan memperoleh penempelan stiker dirumahnya 
b. Pelayanan antenatal sesuai dengan standar  
c. Ibu hamil, keluarga dan penolong persalinan membuat suatu perencanan 
dalam bersalin serta penggunaan alat/ obat kontrasepsi. 
d. Persalinan sesuai dengan standar 
e. Pelayanan nifas yang diberikan oleh bidan sesuai dengan standar 
f. Keluarga menyiapkan taksiran biaya yang dibutuhkan dalam proses persalinan 
g. Peran aktif tokoh masyarakat baik secara formal maupun non formal serta 
forum peduli KIA/ Pokja Posyandu dalam merencanakan persalinan serta 
penggunaan alat/obat kontrasepsi pasca bersalin. 
h. Ibu memperoleh pelayanan KB pasca bersalin 
i. Terjalinnya kerjasama yang baik antara Bidan, Petugas Pustu, Forum Peduli 






8. Tahap Kegiatan P4K 
Adapun tahapan-tahapan kegiatan P4K sebagai berikut : 
a. Orientasi P4K dengan striker 
 Tahap kegiatan ini ditujukankepada pengelolaprogram danstakeholder 
yang terlibat baikdari ditingkat Provinsi, Kabupaten/Kota dan Puskesmas.Tujuan 
orientasi adalah untukmemberikan informasi tentang tujuan, manfaat, strategi 
dalam pelaksanaan, sistem pencatatan dan pelaporan serta dukungan yang perlu 
dipersiapkan dalam pelaksanaan P4K dengan stiker dilapangan. 
b. Sosialisasi 
 Tahap kegiatan iniditujukan langsung ke Desa/kelurahan, Bidan, Dukun 
bayi, tokoh masyarakat dan seluruh lintas sector yang terlibat ditingkat Desa/ 
Kelurahan.Tujuan sosialisasi untuk memberikan informasi terkait dengan tujuan, 
manfaat dan strategi dalam pelaksanaan agar memperoleh dukungan dari seluruh 
lapisan masyarakat dalam pelaksanaan P4K di lapangan. 
c. Operasionalisasi P4K dengan stiker di tingkat Desa/Kelurahan  
d. Memanfaatkan pertemuan bulanan di tingkat Desa/ Kelurahan 
 Pertemuan yang dilaksanakan tiap bulan yang dipimpin langsung oleh 
Kepala Desa/ Kelurahan, yang dihadiri oleh Bidan Desa, Kader, Dukun bayi, 
tokoh masyarakat untuk dapatmembahas jumlah ibu hamil yang ada diwilahnya, 
menentukan calon donor darah, transfortasi serta pembiayaan baik berupa 
jamkesmas, jamkesda, tabulin dan dasolin.  
e. Mengaktifkan Forum Peduli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
 Pengaktifan Forum KIA diharapkan mampu untuk memanfaatkan kembali 





f. Keikutsertaan ibu hamil dan keluarga dalam proses pengisian stiker 
Bidan dan kader serta dukun bayi yang terhubung langsung dengan ibu 
hamil serta keluarga untuk bersama dalam mengisiserta penempelan stiker, 
termasuk juga pemakaian alat/ obat kontrasepsi pasca bersalin.Salah satu yang 
harus dimiliki oleh setiap tenaga kesehatan yang terhubung langsung dengan ibu 
hamil dan keluarga adalah keterampilan berkomunikasi. 
g. Pendataan dan pemasangan stiker dirumah ibu hamil 
 Setelah melakukan pendataanserta pengisian stiker, maka langkah 
selanjutnya yaitu penempelan stiker disetiap rumah-rumah ibu hamil dan 
sekaligus memberikan buku KIA untuk dapat dipelajari.Yang terdapat dalam 
stiker P4K yaitu nama ibu hamil, nama suami, golongan darah ibu hamil, nama 
pendamping persalinan, nama tenaga kesehatan yang akan menolong persalinan, 
nama pendonor darah dan transportasi/ ambulan desa yang akan di pakai bila ibu 
hamil mengalami kegawatdaruratan, serta taksiran pembiayaan yang akan 
digunakan.  
h. Pengelolaan donor darah dan sarana transportasi/ ambulan Desa  
 Hal ini untuk memastikan kegiatan ini berjalan dengan maksimal maka 
dperlukan upaya partisipan bidan terhadap forum peduli KIA serta dukun bayi, 
yang dipimpin langsung oleh kepala Desa/ Kelurahan untuk mewujudkan tujuan 
bersama dalam tersedianya pendonor serta sarana transfortasi. 
i. Pengelolaan dan pengawasan Tabulin dan Dasolin 
 Dalam pelaksanaan tabulin dan dasolin, bidan bersama forum KIA serta 
dukun bayi harus bekerja dengan hati-hati.Karena hal ini berkaitan dengan 





C. Tinjauan Umum tentangPuskesmas 
1. Pengertian 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah salah satu 
saranapelayanan kesehatan masyarakat yang sangat penting di Indonesia. 
Puskesmas merupakan suatu unit pelaksana teknis yang dibawahi oleh dinas 
kesehatan Kabupaten/Kota yang memiliki tanggungjawab dalam 
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. (RI, 
2011).Puskesmas merupakan suatu fasilatas pelayanan kesehatan yang 
mempunyai tugas dan wewenang dalam melaksanakan suatu kebijakan kesehatan 
untuk dapat mencapai derajat kesehatan yang baik. 
2. Visi dan Misi Puskesmas 
Visi puskesmas adalah tercapainya Kecamatan sehat menuju Indonesia 
sehat. 
Misi Puskesmas yaitu : 
a. Menggerakkan pembanggunan yang berwawasan dalam bidang kesehatan di 
setiap wilayah kerjanya 
b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di wilayah 
kerjanya 
c. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pusat 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
d. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan perorangan, keluarga dan 
masyarakat beserta lingkungannya. 
3. Fungsi Puskesmas 
Fungsi puskesmas adalah : 
a. Sebagai penyelenggara upaya kesehatan masyarakat (UKM) 
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 UKMdiharapkan dalam setiap kegiatannya agar mampu meningkatkan 
peran setiap individu, keluarga maupun masyarakat dalam memelihara, menjaga 
kesadaran masing-masing dalam mencegah dan menanggulangi timbulnya suatu 
masalah kesehatan.Dalam menjalankan fungsi puskesmas, maka puskesmas harus 
menyelenggarakan UKM esensial dalam rangka untuk meningkatkan capaian 
standar pelayanan minimal (SPM).Dimana UKM esensial terdiri atas promosi 
kesehata, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan KIA, pelayanan 
kesehatan gizi dan pelayanan kesehatan pencegahan dan pengendalian 
penyakit.disamping pelaksanaan UKM esensial, maka puskesmaspun harus 
menyelenggarakan UKM pengembangan. Dimana UKM pengembangan 
merupakan suatu kegiatan yang disesuaikan dengan hasil temuan masalah 
kesehatan yang ada diwilayah kerjanya serta menggunakan sumberdaya yang 
tersedia di puskesmas tersebut.UKM pengembangan terdiri atas pelayanan 
kesehatan kerja, olahraga dan tradsional. 
b. Sebagai penyelenggara upaya kesehatan perseorangan (UKP) 
 UKP merupakan suatu bentuk pelayanan kesehatan yang berfokus dalam 
meningkatkan, memcegah, penyembuhan dan memulihkan kesehatan setiap 
individu. (RI, 2017) 
4. Sumber Pembiayaan Puskesmas 
Dalam menunjang terselenggaranya pelayanan kesehatan di puskesmas, 
maka diperlukan adanya biaya yang cukup. Sumber pembiayaan puskesmas 
diperoleh dari beberapa sumber, diantaranya pemerintah, pendapatan puskesmas 
dan sumber lain. 
D. Kerangka Fikir 
 Penyusunan kerangka berfikir ini guna untuk dapat mempermudah peneliti 
dalam mengarah ke proses penelitian. Kerangka berfikir penelitian ini mengacuh 
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dari kebijakan Kemenkes RI pada tahun 2007 silam yang merencanakan P4K 
sebagai terobosan dalam upaya penurunan AKI.Dimana puskesmas sebagai wadah 
dalam pembinaan program ini, sehingga peneliti ingin melihat bagaimana 
gambaran fungsi manajemen program perencanaan persalinan dan pencegahan 




































Sumber, Teori George R. Terry dalam Soewarno Handayaningrat  
Planning/ Perencanaan 
1. Tujuan organisasi 
2. Penentuan sasaran dan 
strategi 




1. Penyusunan kelompok kerja, 
penugasan dan tanggung 
jawab 
Fungsi manajemen program 








1. Pemantauan kegiatan 
2. Penetapan standar 
















    : Variabel independen 

























A. Jenis, Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian  Deskriptif 
kualitatif, yaitu  penelitian untuk mengetahui informasi dari  informan dan  
disajikan dalam bentuk kalimat-kalimat atau narasi (Emzir, 2012). Penelitian ini 
menggunakan pendekatan studi kasus, yakni  pendekatan yang mempelajari kasus 
khusus secara utuh seperti melihat evaluasi program. (Afiyanti & Rachmawati, 
2014). Penelitian kualitatif adalah penelitian yang digunakan untuk menyeidiki, 
menemukan, menggambarkan dan menjelaskan kualitas dari pengaruh sosial yang 
tidak bisa di peroleh dari pendekatan kuantitatif.  
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini bertempat  di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
3. Waktu Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini yaitu  pada  bulan Januari 2019. 
B. Sumber Data Penelitian 
Penentuan  Sumber data (informan) yaitu  dengan menggunakan teknik  
Purposive Sampling, yaitu mereka yang memiliki  pengetahuan  atau pengalaman 
terhadap objek yang ingin diteliti (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Sumber data 
dalam penelitian ini adalah mereka yang memiliki tanggung jawab  dan 
pengetahuan terkait dengan P4K. Sehingga diperoleh informan kunci 1 orang 
yaitu Koordinator Bidan KIA, 9 orang informan utama yaitu Bidan Desa di 




C. Teknik Pengumpulan Data 
Tehnik pengumpulan data sebagai berikut : 
1. Observasi 
Observasi yang dilakukan oleh peneliti adalah dengan cara melihat, 
mengamati dan mencatat perilaku  dan pembicaraan subjek, tanpa melibatkan  diri  
dalam interaksi sosial yang diamati (AB, Muriyati, Asnidar, &Sumarmi, 2015). 
Pada saat melakukan observasi, alat pengumpulan data perlukan adalah kamera 
dan alat tulis berupa buku catatan. 
2. Wawancara 
Wawancara mendalam merupakan teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada sumber data 
(informan) dan mencatat serta merekam jawaban yang disampaikan oleh sumber 
data tersebut. Wawancara terstruktur merupakan  teknik wawancara dengan 
menyiapkan terlebih dahulu  daftar  pertanyaan sebagai pedoman untuk 
melakukan  wawancara. Dalam penelitian ini  akan digunakan teknik wawancara 
mendalam. (Saryono & Anggraeni, 2013) 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan suatu catatan atau  arsip dari peristiwa yang telah 
berlalu. Pada penelitian ini akan  dilakukan dokumentasi mengenai  arsip tentang 
P4K. 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini  yaitu observasi, wawancara  dengan 
pedoman wawancara dan dokumentasi atau telaah dokumen. Dalam penelitian ini 
juga, peneliti menggunakan alat perekam dan catatan lapangan yang berfungsi 




E. Teknik Analisis Data 
Analisis data merupakan suatu proses penyusunan dari data yang 
terkumpul  sehingga mudah untuk  diberi  arti dan makna untuk mencapai tujuan 
penelitian. Cara pengolahan data, sebagai berikut : 
1. Reduksi data 
Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan, pengabstraksian, dan transformasi data kasar yang diperoleh dari 
catatan-catatan tertulis dilapangan (Sujarweni, 2014). Peneliti membuat 
rangkuman, dan mengambil data yang diperlukan sesuai dengan topic penelitian. 
Data yang tidak sesuai dengan topic penelitian, dihilangkan dalam  hasil  
penelitian ini. Dengan demikian, maka data yang telah direduksi akan 
memberikan gambaran lebih jelas dan lebih lebih mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengolahan data selanjutnya (Winarni, 2018) 
2. Penyajian data 
Dalam penyajian data, peneliti membentuk uraian singkat, bagan, 
hubungan antar  kategori dalam bentuk  narasi. Sebelum melakukan  penyajian 
data, maka perlu dilakukan reduksi data sebelumnya.  Sehingga data yang 
diperoleh dapat tersusun dengan sistematis. 
3. Penarikan kesimpulan dan Verifikasi data 
Untuk membuat kesimpulan, peneliti harus melihat kembali data yang 
diperoleh pada saat  melakukan penelitian dilapangan. Data yang telah valid dan  
konsisten yang telah dipaparkan pada penyajian data, menjadi dasar kesimpulan 
penelitian. Kegiatan penyimpulan adalah langkah lebih lanjut dari reduksi data. 
Data yang sudah direduksi akan disimpulkan sementara. Kesimpulan pada tahap 
awal biasanya masih kurang jelas, tetapi untuk tahap selanjutnya akan semakin 
tegas dan memiliki dasar yang kuat. (Sujaweni, 2014) 
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F. Etika Penelitian 
 Etika penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar. Etika penelitian adalah hal yang sangat penting dalam 
pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian kesehatan akan berhubungan 
langsung dengan individu, maka dari segi etika penulisan harus diperhatikan 
karena manusia mempunyai sebuah hak asasi. 
 Maka dari itu, sebelum peneliti turun ke lokasi penelitian terlebih dahulu 
membuat surat permohonan untuk pengajuan kode etik penelitian, setelah 
itupeneliti mengajukan proposal penelitian ke komisi etik Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan dengan mengisi formulir kode etik yang telah disediakan. 
Setelah itu, proposal tersebut akan diproses melalui tahapan pemeriksaan oleh 
pengelola atau pengurus KEPK (Ketua/ Sekretaris) dan akan dirapatkan oleh 
dewan etik. Setelah tahap tersebut selesai maka surat izin etik akan dikeluarkan.  
 Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan dalam etika penelitian. 
1. Lembar Persetujuan 
Salah satu cara persetujuan antara peneliti dan responden dengan 
memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan diberikan sebelum 
melakukan penelitian, pemberian lembar persetujuan bertujuan agar responden 
bersedia untuk di wawancarai. 
2. Tanpa Nama (anonymity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 






3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasian informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 








































A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum Puskesmas Bajeng 
 Puskesmas Bajeng terletak di Jl. Pramuka No. 1 Limbung atau berada di 
Ibukota Kec. Bajeng Kab.Gowa. Puskesmas Bajeng merupakanbagian dari  unit 
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kab.Gowa.Adapun batas-batas wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Pallangga. 
b. Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Takalar. 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Bontonompo. 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Bajeng Barat. 
 Puskesmas Bajeng Kab. Gowa merupakan wilayah dataran rendah yang 
memiliki wilayah seluas 34,39 km
2
 atau 57,24% dari luas wilayah Kec. Bajeng 
Kab.Gowa yang mempunyai 10 wilayah kerja Desa/Kelurahan. 
Tabel 4.1 
Luas Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
Menurut Desa/Kelurahan 




1. Tangkebang   6.35 18.46 
2. Kalebajeng 1.80 5.23 
3. Limbung  3.50 10.18 
4. Bone  3.58 10.41 
5. Maradekayya  5.80 18.87 
6. Lempangang  3.57 10.38 
7. Bontosunggu  9.35 9.25 
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8. Panciro 9.25 9.25 
9. Tubajeng 1.90 5.52 
10. Mataallo  1.53 4.45 
Jumlah  34.39 100% 
Sumber: Profil Puskesmas Bajeng tahun 2019 
Desa yang terluas berada di Desa Tangkebajeng dengan luas 6,35 km
2 
atau 
18,16% dari luas wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa, untuk 
Desa/Kelurahan terkecil adalah Mataallo dengan luas wilayah 1,53 km
2 
atau 
4,45% dari luas wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa. 
2. Keadaan Penduduk 
Jumlah penduduk yang besar merupakan bagian dari modal pembangunan 
dan juga bisa berakibatsebagai beban dalam pembangunan.Olehnya 
itu,pembangunan diperuntukkan kepada peningkatan kualitas sumber daya 
manusia. Jumlah penduduk diwilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa pada 
tahun 2018 disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 4.2 



















1. Tangkebang  969 587 1.855 1.870 3.725 
2. Kalebajeng 1.080 2.468 2.154 2.288 4.442 
3. Limbung  1.252 1.449 2.446 2.625 5.071 
4. Bone  1.613 1.608 2.851 2.904 5.755 
5. Maradekayya  1.525 1.026 2.956 2.996 5.952 















Jenis Kelamin  
Jumlah 
Laki-laki Perempuan 
7. Bontosunggu  1.812 2.125 3.371 3.385 6.756 
8. Panciro 1.619 2.168 3.429 3.465 6.894 
9. Mataallo 1.291 3.137 2.372 2.427 4.799 
10 Tubajeng 828 1.575 1.497 1.496 2.993 
Jumlah 13.088 1.458 24.804 25.320 50.124 
Sumber: Profil Puskesmas Bajeng Kab. Gowa  tahun 2019 
Jika dilihat dari tabel yang tertera di atas,bisa diketahui bahwa jumlah 
penduduk terpadat diDesa/Kelurahan Panciro. Berdasarkan jenis kelamin juga 
terbanyak pada Desa/Kelurahan tersebut dengan perbandingan hampir sama. 
Selain itu, Kepadatan penduduk juga sangat berpengaruh terhadap tingkat 
kesejahteraan rakyat, khususnya kesejahteraan ibu dan anak. Berdasarkan data 
yang diperoleh di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa, Kepadatan penduduknya adalah 
1.458 per km
2
. Jumlah kepala keluarga (KK) tahun 2019 di Puskesmas adalah 
sebanyak 13.088 KK melebihi jumlah rumah yang ada sebanyak 10.896 rumah, 
yang berarti ditemukan dalam 1 rumah terdapat dua sampai tiga kepala keluarga. 
3. Struktur penduduk Menurut Umur dan Sex Ratio 
  Meningkatnya laju pertumbuhan penduduk akan mempengaruhi struktur 
dengan klasifikasi golongan umur dan jenis kelamin penduduk diwilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019. 
4. Fasilitas Kesehatan 
 fasilitas kesehatan milik Pemerintah, Swasta, dan partisipasi masyarakat 
yang terdapat di sekitar wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa. Peningkatan 
status derajat kesehatan masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas BajengKab. 
Gowa dipengaruhi olehjenis fasilitas kesehatan yang terdapat disekitarwilayah 





Fasilitas Kesehatan yang terdapat 
disekitar wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
No. Jenis Fasilitas Kesehatan Jumlah 
1 Rumah Sakit Umum 1 unit 
2 Rumah Sakit Bersalin 1 unit 
3 Puskesmas 1 unit 
4 Puskesmas Pembantu 8 unit 
5 Balai/ Klinik Pengobatan 2 unit  
6 Bidan Praktek Swasta 3 unit 
7 Apotik 10 unit 
8 Posyandu 40 unit 
Sumber: Profil Puskesmas Bajeng Kab. Gowa tahun 2019 
5. Tenaga dan Struktur Organisasi 
a. Tenaga Kesehatan 
Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas BajengKab. Gowa tahun 
2018 sebanyak 55 orang dengan berbagai kualifikasi, yang terdiri dari: 
Tabel 4.4 
Jumlah Tenaga Kesehatan 
Yang ada di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
NO Tenaga Kesehatan  Jumlah 
1 Dokter Umum 2 orang 
2 Dokter Gigi 2 orang 
3 Perawat 19 orang 
4 Bidan 13 orang 
5 Perawat gigi 4 orang 
6 Sanitarian 4 orang 
7 Nutrition 1 orang 
8 Pranata Laboratorium 3 orang 
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NO Tenaga Kesehatan  Jumlah 
9 Apoteker 3 orang 
10 Asisten Apoteker 1 orang 
11 Rekam Medik 2 orang 
12 Epidemiologi 1 orang 
13 Kesehatan lingkungan 2 orang 
Total  57 Orang 
 Sumber: Profil Puskesmas Bajeng Kab. Gowa tahun 2019 
b. Struktur Organisasi 
 Struktur Organisasi Puskesmas Bajeng Kab. Gowa berdasarkan Permenkes 
No.75 Tahun 2014 terdiri atas: 
a. Kepala Puskesmas 
b. Kepala Subag Tata Usaha 
c. Unit Kesehatan Masyarakat Esensial dan Keperawatan Kesmas 
d. Unit Kesehatan Masyarakat Pengembangan 
e. Unit Kesehatan Perorangan Kefarmasian dan Laboratarium 
f. Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas 
g. Unit Puskesmas Pembantu (Pustu) 
h. Unit Puskesmas Keliling (Puskel) 
i. Unit Bidan Komunitas. 
 Pembagian setiap unit kerja dapat dilihat pada bagan Struktur Organisasi 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019. 
5. Visi dan Misi Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
a. Visi 
“Menjadi pusat pelayanan kesehatan yang bermutu untuk mewujudkan 




1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berstandar dan terjangkau oleh 
masyarakat. 
2. Meningkatkan kualitas SDM yang professional. 
3. Meningkatkan tata kelola Puskesmas Bajeng yaitu sistem informasi dan 
manajemen. 
4. Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan. 
Tujuannya yaitu untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng dalam rangka mewujudkan Kecamatan Bajeng sehat.Dengan 
motto “Kesehatan Anda adalah Keutamaan Kami”. 
Perwujudan visi dan misi tersebut dilaksanakan dengan cara melaksanakan                          
18 kegiatan pokok puskesmas yang dilaksanakan oleh 7 unit. 18 kegiatan pokok 
puskesmas diantaranya: 
1. Kesehatan Ibu dan Anak 
2. Keluarga Berencana (KB) 
3. Upaya Peningkatan Gizi 
4. Kesehatan Lingkungan 
5. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) 
6. Pengobatan termasuk Pelayanan Darurat Kecelakaan 
7. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat 
8. Pencatatan dan Pelaporan dalam rangka SIK 
9. Laboratorium Sederhana 
10. Upaya Kesehatan Sekolah 
11. Upaya Kesehatan Olahraga 
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12. Perawatan Kesehatan Masyarakat 
13. Upaya Kesehatan Kerja 
14. Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut 
15. Upaya Kesehatan Jiwa 
16. Upaya Kesehatan Mata 
17. Upaya Kesehatan Usila 
18. Upaya Kesehatan Tradisional. 
Selain itu menurut Peraturan Pemerintah ada 6 kegiatan pokok 
Puskesmas (Basic Sixth) yang harus dilaksanakan yaitu: 
1. Promosi Kesehatan 
2. Perbaikan Gizi Masyarakat 
3. Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana (KB) 
4. Kesehatan Lingkungan 
5. Pemberantasan Penyakit Menular 
6. Pengobatan 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab.Gowa. 
Penelitian ini dimulai pada tanggal 21 Januari – 21 Februari 2019. Informasi yang 
diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) dengan menggunakan 
pedoman wawancara dan observasi yang dibuat dalam bentuk matriks. 
1. Karakteristik Informan 
Dalam penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara mendalam 
(Indepth Interview) dan observasi terhadap informan yang terkait dengan fungsi 
manajemen program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 




Informan berjumlah 15 orang yang terdiri dari informan kunci sebanyak 1 
orang, informan utama sebanyak 9 orang dan informan pendukung sebanyak 5 
orang. Pendidikan terakhir informan juga berbeda-beda mulai dari SD, SMP, 
SMA, D III dan D IV. Informan dipilih berdasarkan kriteria penelitian dengan 
menggunakan tehnik Purposive Samplingyaitu mereka yang memiliki  
pengetahuanatau pengalaman terhadap program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa. 
Selain informan kunci yaitu Koordinator Bidan KIA di Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa, juga ada informan utama yaitu Bidan Desa yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kab.Gowa serta beberapa ibu hamil yang memperoleh 
pelayanan dari informan utama. 
Tabel 4.6 
    Karakteristik Informan Berdasarkan Jenis Informan, 
Umur, Pendidikan,  dan Status Pekerjaan (Jabatan) 
Tahun 2019 
 






1. SA Kunci 44 D4 Koordinator 
Bidan 
2. RI Utama 31 D3 Bidan Desa 
3. NN Utama 31 D3 Bidan Desa 
4. JA Utama 48 D3 Bidan Desa 
5. R Utama 32 D3 Bidan Desa 
6. SN Utama 34 D3 Bidan Desa 
7. H Utama 43 D3 Bidan Desa 
8. NH Utama 44 D4 Bidan Desa 




Sumber ; Data Primer 2019  
 Berdasarkan Tabel 4.6 Informan pada penelitian ini berjumlah 15orang. 
Pendidikan terakhir informan berbeda-beda mulai dariSMP, SMA, D3 danD4.  
Informan  dipilih  berdasarkan  kriteria penelitiandengan menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu pemilihan informan berdasarkan kriteria yang telah 
ditentukan peneliti seperti Koordinator Bidan KIA dan Bidan Desa yang terlibat 
dalam program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam 
menurunkan angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa.Selain 
itu peneliti juga menggunakan ibu hamil sebagai informan pendukung serta 
bersedia diwawancarai sampai selesai. 
2. Hasil Analisis Data 
Hasil analisis data ini akan dijelaskan tentang fungsi manajemen program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan 
angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa.Berikut hasil kutipan 
wawancara yang terbagi dalam 4 bagian yaitu planning/ perencanaan, organizing/ 
pengorganisasian, actuating/ penggerakkan dan controlling/ pengawasan. 
 
 






10. HK Utama 49 D4 Bidan Desa 
11. N Pendukung 38 SMA Ibu hamil/IRT 
12. MR Pendukung 39 SMA Ibu hamil/IRT 
13. NA Pendukung 30 SMA Ibu hamil/IRT 
14. H Pendukung 28 SMP Ibu hamil/IRT 
15. M Pendukung 30 SMA Ibu hamil/IRT 
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a. Planning/ perencanaan  
Perencanaan disusun dengan mengikuti tahapan-tahapan 
perencanaan.Tahapan-tahapan tersebut biasanya berbeda-beda tergantung pada 
jenis perencanaan, tujuan perencanaan dan konteks perencanaan.Secara garis 
besar perencanaan dapat dirumuskan beberapa bagian yaitu penentuan tujuan, 
sasaran dan strategi dalam pelaksanaan, penentuan waktu, lokasi dan anggaran 
dalam pelaksanaan P4K. 
1) Tujuan perencanaan P4K 
Tujuan perencanaan merupakan suatu proses manajemen dalam 
menentukan masa yang akan datang, serta merumuskan dan menyusun suatu 
kegiatan dalam mencapai suatu tujuan yang diinginkan. Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan, diperoleh informasi bahwa tujuan dari perencanaan 
P4K yaitu untuk menurunkan angka kematian di wilayah kerja Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa. Berikut hasil kutipan informan terkait dengan tujuan perencanaan 
P4K: 
 “Perencanaan program peremcanaan persalinan dan pencegahan 
komplikasi (P4K) yaitu untuk mendata semua ibu hamil yang ada di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. Kemudian supaya aparat setempat 
mengetahui bahwa ada ibu hamil di wilayahnya, supaya dapat dipantau 
keberadaan ibu hamil tersebut” 
   (RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“perencanaan dalam pelaksanaan P4K untuk mengetahui bahwa dirumah 
tersebut ada ibu yang harus diperhatikan dan memudahkan petugas untuk 
untuk memetakan ibu hamil yang ada di wilayah kerja puskesmas Bajeng” 
(JA, 48 Th; SR, 34 Th) 
 “perencanaan P4K itu untuk mendeteksi secara dini komplikasi yang bisa 
terjadi pada saat kehamilan sampai persalinan” 
 (R, 32 Th; SN, 34 Th; H, 43 Th) 
“tujuan dari perencanaan P4K yaitu supaya lebih cepat mengetahui 
keberadaan ibu hamil” 
(NH, 44 Th) 
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“tujuan dari perencanaan P4K yaitu untuk menurunkan angka kematian 
ibu” 
(HK, 49 Th) 
Kutipan di atas dibenarkan pula dengan pernyataan dari informan kunci 
yaitu Koordinator Bidan KIA di Puskesmas Bajeng Kab.Gowa bahwa tujuan dari 
perencanaan P4K yaitu untuk menekan atau menurunkan angka kematian ibu dan 
bayi. Sebagaimana hasil kutipan dari informan, yaitu : 
“untuk menekan atau menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian bayi. Terutama pada ibu hamil, melahirkan, nifas, neonatus dan 
bayi baru lahir” 
      (SA, 44 Th) 
2) Sasaran dan strategi dalam pelaksanaan P4K 
 Sasaran dalam pelaksanaan P4K merupakan target yang akan menerima 
setiap kegiatan serta bagaimana strategi yang akan dilaksanakan dalam P4K. 
berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, diperoleh informasi bahwa sasaran 
dalam pelaksanaan P4K adalah seluruh ibu hamil yang terdapat di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kab.Gowa, serta stratenginya yaitu melakukan pendataan ibu 
hamil, pemasangan stiker dan melakukan kunjungan rumah ibu hamil. Berikut 
kutipan dari setiap informan terkait sasaran dalam pelaksanaan P4K : 
“sasarannya yaitu semua ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas 
Bajeng. Adapun strateginya yaitu melakukan kunjungan rumah dan 
pemaangan striker oleh bidan desa. Disamping bidan desa yang bertugas 
dilapangan, dibantu juga dengan bidan sukarela” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
 
“sasaran dalam pelaksanaan P4k itu ibu hamil dan keluarga serta seluruh 
aparat desa. strategi yang saya gunakan dalam pelaksanaan P4K yaitu 
memfungsikan bidan sukarela, kader posyandu juga saya ikut sertakan 
dalam pelaksanaan P4K serta ibu PKKnya juga ikut membantu” 
(JA, 48 Th; HK, 49 Th) 
 
“sasaranya yaitu ibu hamil dan WUS (Wanita Usia Subur). strateginya 
yaitu dengan melakukan kunjungan rumah ibu hamil serta sebisa mungkin 
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untuk bisa turun langsung kelapangan untuk melihat secara langsung 
kondisi ibu hamil” 
(R, 32 Th) 
“sasaran pelaksanaannya yaitu ibu hamil baik yang resti ataupun tidak 
resti. stratenginya yaitu mengadakan kelas ibu hamil serta melakukan 
juga penyuluhan dan sosialisasi tentang ibu hamil” 
(NH, 44 Th; H, 43 Th) 
“sasarannya pelaksanaan P4K yaitu ibu hamil dan keluarga terdekatnya. 
strateginya yaitu melakukan kunjungan rumah, serta kita memberikan 
sosialisasi pada saat ibu hamilnya melakukan pemeriksaan” 
(SR, 34 Th) 
 Hal ini di benarkan pula dari pernyataan Koordinator Bidan KIA Puskesmas 
Bajeng Kab. Gowa terkait dengan sasaran dan strategi dalam pelaksanaan P4K 
yaitu : 
“sasaran dalam pelaksanaan P4K yaitu semua lintas program dan lintas 
sektor. Yang termasuk dalam lintas program yaitu Bidan, dokter, perawat, 
tenaga gizi, tenaga lab, petugas imunisasi, TB dan HIV/Aids. Sedangka 
lintas sektor yaitu aparat pemerintah setempat mulai dari aparat 
Kecamatan sampai dengan aparat Desa/ Kelurahan dan tokoh 
masyarakat.pada saat kunjungan ANC kita berikan ibu hamilnya buku 
KIA.Karena isi dari buku KIA tersebut sudah ada semua apa-apa yang 
harus diperhatikan dan di waspadai oleh ibu hamil. Nah, kalau ANCnya 
sudah berhasil, ANC berkualitas, InsyaaAllah persalinannya sampai 
melahirkannya, sampai bayi dan balitanya itu juga bagus” 
(SA, 44 Th) 
3) Waktu, lokasi dan anggaran pelaksanaan P4K 
Pelaksanaan P4K ini dilaksanakan pada setiap bulannya di fasilitas 
kesehatan seperti Posyandu, Pustu dan Puskesmas, anggaran pelaksanaan P4K ini 
berasal dari dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK). Berikut hasil kutipan 
dari informan terkait dengan waktu, lokasi dan anggaran pelaksanaan P4K : 
”pelaksanaan P4K ini dilaksanakan setiap bulannya.Kadang di pustu 
ataupun di puskesmas itu sendiri. Anggarannya itu berasal dari dana 
BOK” 




“pelaksanaannya yaitu dirumah ibu hamil pada saat kita memperoleh 
informasi bahwa dirumah tersebut ada ibu hamilnya. Anggarannya dari 
dana BOK” 
(JA, 48 Th) 
 
“kita laksanakan dipuskesmas ataupun ditempat domisili ibu hamil itu 
sendiri dan untuk waktunya kita kondisikan dalam setiap bulannya. Setiap 
kegiatan itu di danai oleh BOK” 
(R, 32 Th; SR, 34 Th; NH, 44 Th; SR, 34 Th) 
“pada saat ada kelas ibu hamil setiap bulannya dan di anggarkan dari 
dana BOK” 
(HK, 49 Th) 
Hal ini di benarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa yang mengutip bahwa waktu, lokasi dan anggaran pelaksanaan P4K ini 
di laksanakan di setiap fasilitas kesehatan. Berikut hasil kutipannya : 
 
“di tiap-tiap fasilitas kesehatan mulai dari fasilitas kesehatan kabupaten 
sampai kecamatan yaitu puskesmas dan untuk di desa/ kelurahan itu ada 
yang namanya pustu, polindes dan dibidan-bidan praktek swasta. Utnuk 
anggaran yang diguanakan itu diperoleh dari dana BOK” 
(SA, 44 Th) 
Berdasarkan dengan hasil telaah dokumen di Puskesmas Bajeng Kab. 
Gowa dalam perencanaan telah disusun dalam bentuk POA (Planning Of Action) 
yaitu menentukan tujuan perencanaan, sasaran dan strategi pelaksanaan, waktu, 
lokasi dan anggaran pelaksanaan. Namun perencanaan P4K belum spesifik dalam 
merencakan P4K karena program masih disatukan dengan program KIA lainnya. 
4) Kegiatan penerapan P4K 
Penerapan kegiatan dalam P4K yaitu pendataan ibu hamil dengan stiker, 
persiapan dana tabulin dan dasolin, persiapan calon donor darah dan persiapan 
ambulance desa/ transfortasi. Berikut kutipan dari semua informan terkait dengan 
kegiatan penerapan P4K. 
“pendataan ibu hamil dengan stiker masih berjalan sampai saat ini. Untuk 
dana tabulin ada, tapi pada saat ibu hamilnya memasuki trisemester 3 
baru kita sarankan untuk menabung. Calon donor darah juga ada, pada 
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saat K1 disarankan untuk melakukan pemeriksaan lab. Sedangkan untuk 
ambulance desa itu sendiri disediakan dari aparat desa” 
(RI, 31 Th; (NN, 31 Th) 
“kami adakan pendataan ibu hamil itu pertriwulan. Untuk dana tabulin 
dan dasolin ditempat saya tidak. Untuk calon donor darah, kadang ada 
keluarga yang bersedia dalam mendonorkan darahnya.Sedangkan untuk 
ambulance desa belum terealisasikan. Jadi untuk sementara pake 
ambulance puskesmas” 
(JA, 48 Th) 
“pendataan ibu hamil dengan stiker itu kita tempelkan secara langsung 
stikernya dirumah ibu hamil itu sendiri. Kalau dana tabulin dan dasolin 
biasanya ada. untuk calon donor darah, biasanya kita lakukan 
pemeriksaan lab. serta untuk ambulance desa ada” 
(R, 32 Th) 
“berjalan. untuk dana tabulinnya ada. Karena kita sering sampaikan buat 
jaga-jaga pada saat persalinan ibu harus menabung atau celengan untuk 
persiapan melahirkan dan ambulance desa itu tidak ada. Kita pake 
ambulance puskesmas” 
(SN, 34 Th) 
“pada saat ibu hamil kunjungan awal dan petugas langsung mendata ibu 
hamil, untuk dana tabulin ada dengan cara arisan di posyandu bagi ibu 
hamil yang menyetujuinya.dan untuk calon donor darah kita panggil 
keluarga yang cocok dengan golongan darahnya serta ambulance desa 
ada dari kendaraan kepala desa” 
(NH, 44 Th; H, 43 Th) 
“berjalan. Untuk dana tabulin belum atau tidak terlaksana. Calon donor 
darah kita sudah jelaskan waktu kunjungan awal dan kita sarankan untuk 
melakukan pemeriksaan golongan darah dilab.dan untuk ambulance desa 
ada kita pake mobil kepala desanya dan pakai mobil saya juga” 
(SR, 34 Th) 
“pendataan ibu hamil tiap tahunnya. Serta ada juga tiap bulannya yaitu 
K1 serta K4 tercapai atau tidak. Dana tabulin dan dasolin ada dari 
jampersal dan KIS, untuk calon donor darah ada disediakan dari pihak 
keluarga dan untuk ambulance desa ada, siap siaga di kantor desa” 
(HK, 49 Th) 
Hal ini sesuai dengan kutipan dari para informan pendukung dalam 
penelitian ini yakni ibu hamil itu sendiri sebagai penerima dari P4K.berikut 
masing-masing kutipannya. 
“iya. Bidan disini yang melakukan pendataan itu pada waktu saya 
pertama kali memeriksakan kehamilan.Iya, tapi tidak dijalankanmi karena 
adami BPJS mandiri.Nah, itumi BPJS nanti digunakan pada saat 
melahirkan. Untuk calon donor darah, dia yang bersedia mendonorkan 
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darahnya jika pada saat melahirkan terjadi komplikasi dan tidak ada 
ambulance desa” 
(N, 38 Th) 
“iya, dari bidan disini. Saya langsung diarahkan ke lab. Untuk tes 
golongan darah dan tes kencing juga.untuk memudahkan mencari calon 
golongan darah yang sama dari pihak keluarga jika sewaktu-waktu 
dibutuhkan, untuk ambulance desa tidak tahu” 
(MR, 39 Th) 
“iya dari bidan. Iya, saya disuruh untuk menabung atau buat celengan 
persiapan melahirkan, saya juga disarankan untuk daftar BPJS, calon 
donor darah ada, dari keluarga yang golongan darahnya sama dengan 
saya, dan ambulance desa tidak ada” 
(NA, 30 Th) 
“iya, bidan dipustu. Tidak ada tabulin.Tidak tahu, tapi waktu dipustu 
disuruh periksa kesini, supaya bisa cek di Lab. Dan tidak tahu kalau 
ambulance desa.” 
(H, 28 Th) 
“iya, dari bidan dipustu.iya, disuruh nabung sama disuruh urus BPJS. Itu, 
keluarga yang bersedia mendonorkan darahnya ketika terjadi pendarahan 
dan tidak ada ambulance desa” 
(M, 30 Th) 
Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa selaku informan kunci dalam penelitian ini. 
“ berjalan mulai dari K1 sampai K4. Seharusnya ada.Tapi sekarang tidak 
diterapkan karena sudah ada jaminannya ibu hamil dari JKN, BPJS, KIS 
dan Jampersal.Untuk persiapan calon donor darah caranya kalau ibu 
hamil datang kesini, kita anjurkan datang dengan keluarganya dan kita 
suruh langsung tes golongan darah di lab.Puskesmas. Jadi setiap ibu 
hamil pada saat kunjungan trisemester pertama sudah harus diperiksa 
semua Lab.nya termasuk itu golongan darah dan Hb. Jadi harus ada 
keluarganya yang sama golongan darahnya untuk persiapan pada saat 
persalinan. Dan kalau ada ambulance desa rata-rata dari kepala desa/ 
lurahnya. Terus ada bantuan dari dinas kabupaten tetapi dibayar iuran 
perbulannya.” 
(SA, 44 Th) 
b. Organizing/ pengorganisasian 
Pengorganisasian sudah terstruktur dalam bentuk struktur organisasi 
puskesmas, bagaimana penyusanan kelompok kerja, penugasan dan tanggung 




1) PenyusunankKelompok kerja dalam pelaksanaan P4K 
Penyusunan kelompok kerja dalam pelaksanaan P4K di Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa adalah dengan melakukan beberapa kegiatan seperti pemasangan 
stiker, mengadakan kelas ibu hamil, melakukan penyuluhan serta melakukan 
kunjungan rumah ibu hamil. Berikut kutipan dari para informan terkait dengan 
bentuk kegiatan dalam P4K : 
“bentuk kegiatan yang dilaksanakan yaitu pemasangan stiker, pendataan 
ibu hamil dan penyuluhan atau sosialisasi pada ibu hamil tentang bahaya 
kehamilan sehingga ibu hamilnya dapat mengantisipasi sendiri bahaya 
yang mudah terjadi dalam kehamilan”. 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“bentuk kegiatannya yaitu pemasangan stiker serta penyuluhan tentang 
ibu hamil” 
(JA, 48 Th; NH, 44 Th) 
“kegiatannya yaitu pemasangan stiker kemudian pemberian edukasi pada 
ibu hamil dan penanganan langsung jika ada komplikasi yang terjadi” 
(R, 32 Th) 
“bentuk kegiatannya yaitu kelas ibu hamil kita adakan sekali dalam 
sebulan, terus kita memantau kembali jika ibu hamilnya tidak datang 
beberapakali memeriksakan kehamilannya” 
(SN, 34 Th; H, 34 Th) 
“bentuk kegiatannya yaitu kita melakukan konseling, melakukan 
kunjungan rumah juga serta penempelan stiker disetiap rumah ibu hamil” 
(SR, 34 Th) 
“bentuk kegiatannya yaitu pendataan ibu hamil, resti haru kita damping 
terus sampai melahirkan agar tidak terjadi kematian” 
(HK, 49 Th) 
Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa terkait dengan kegiatan dalam P4K.berikut hasil kutipannya :. 
“bentuk krgiatannya yaitu pemasangan stiker. Tapi sebelumnya kita 
berikan dulu penyuluhan P4K pada saat ibu hamilnya melakukan 
kunjungan ANC, kemudian petugas disini turun langsung kerumah ibu 
hamil untuk melakukan penempelan stiker. Dengan adanya stiker ini maka 
semua tahu bahwa dirumah tersebut ada ibu hamil serta kita adakan kelas 
ib hamil” 




2) Pembagian tugas dan wewenang dalam pelaksanaan P4K 
Untuk pembagian tugas dalam pelaksanaan P4K itu tidak ada.Karena P4K 
merupakan tugas pokok dari Bidan Desa itu sendiri.Berikut kutipan dari setiap 
informan terkait dengan pembagian tugas dan wewenang dalam pelaksanaan P4K. 
 
“pembagian tugas itu tidak ada. Karena P4K ini memang tugas pokoknya 
bidan. Tapi ada kader posyandu yang membantu pendataan ibu hami” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“biasanya yang betugas itu tenaga sukarela dibantu juga dengan kader 
posyandu. Tapi P4K ini tas pokoknya bidan” 
(JA, 48 Th) 
“bikor yang memberikan langsung tugas itu kepada bidan desa” 
(R, 32 Th; SN, 34 TH; SR, 34 Th; HK, 49 Th; H, 43 Th) 
“bidan yang memasang langsung stiker diruah ibu hamil” 
(NH, 44 Th) 
Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa. 
“tidak adaji wewenang khususnya yang diberikan. Karena itu P4K 
merupakan tugas pokoknya bidan yang menjadi ujung tombak atau garda 
terdepan dari masyarakat terutamnya ibu hamil, yang lain itu ikut 
membantu seperti lintas program” 
(SA, 44 Th) 
3) Tenaga kesehatan yang terlibat dalam pelaksanaan P4K 
Dalam pelaksanaan P4K, semua lintas program ikut dalam pelaksanaan. 
Hanya saja yang berperan penting itu adalah Bidan Desa.Berikut kutipan dari 
informan utama terkait tenaga kesehatan yang terlibat dalam pelaksanaan P4K. 
“yang terlibat dalam pelaksanaan itu bidan, petugas lab dan tenaga gizi” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“bidan saja yang terlibat dalam pelaksanaan P4K” 
(JA, 48 Th; R, 32 Th; SN, 34 Th; SR, 34 Th; H, 43 Th ) 
“bidan dan tenaga sukarela” 
(NH, 44 Th) 
“bidan dan Dokter” 
(HK, 49 Th) 
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Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab. Gowa, berikut hasil kutipannya : 
“yang terlibat itu bidan, dokter, petugas imunisasi, perawat, tenaga gizi, 
tenaga lab,istilahnya pemberian antenatal terpadu atau antenatal care 
terintegrasi” 
(SA, 44 Th) 
Berdasarkan telaah dokumentasi yang dilakukan di Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa bahwa pengorganisasian terstruktur dalam organisasi Puskesmas serta 
struktur organisasi dalam lingkup unit KIA. 
c. Actuating/ Penggerakkan 
 Suatu kegiatan yang mendorong atau membuat setiap petugasnya untuk 
mau bekerja sesuai dengan tugasnya masing-masing. 
1) Keterlibatan Kepala Puskesmas dalam proses pelaksanaan P4K 
Dalam fungsi penggerakkan kepala puskesmas tidak terlibat langsung 
dalam proses pelaksanaan. Namun kepala puskesmas hanya mengetahui dan 
menyetujui setiap kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan dalam P4K.berikutkutipan 
dari semua informan terkait dengan keterlibatan kepala puskesmas dalam proses 
pelaksanaan. 
“kapus tidak terlibat langsung dalam pelaksanaan P4K. hanya saja kapus 
mengetahui dan menyetujui setiap kegiatan yang dilaksanakan.” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th ) 
“jelas kapus terlibat. Meski kapus tidak turun langsung dalam 
pelaksanaan, tetapi kapus sebagai jejaring yang menginstruksikan kepada 
bikor, dan bikor yang menginstruksikannya kepada kami” 
(JA, 48 Th; SR, 34 Th, HK, 49 Th) 
“kapus secara langsung memberikan wewenang pada petugas kesehatan 
yang berada diluar gedung maupun yang ada didalam gedung untuk 
mensosialisasikan P4K” 
(R, 32 Th) 
“ya, namanya kapus pasti dia yang bertanggung jawab serta memantau 
kami dalam melaksanakan P4K” 
(SN, 34 Th; NH, 44 Th; H, 43 Th) 
62 
 
Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab. Gowa yang mengutip bahwa : 
“kapuskan pengambil kebijakan. Jadi kalau kita mau melaksanakan tugas, 
itu harus ada laporan pertanggungjawaban tugas atau laporan pelaksana 
tugas, itu harus diketahui dan ditandatangani kapus. Jadi kita 
melaksanakan program atas kebijakan dari kapus sebagai atasan 
langsung” 
(SA, 44 Th) 
2) Motivasi dalam pelaksanaan P4K 
Dalam pelaksanaan P4K, petugas memperoleh dorongan atau motivasi dari 
Kepala Puskesmas dan juga Koordinator Bidan supaya semangat dalam 
melaksanakan tugasnya, serta memperoleh dana insentif/ transfor sebagai 
penunjang dalam pelaksanaan. Berikut kutipan dari informan utama terkait 
dengan dari mana motivasi diperoleh. 
“ada dari bikor dan juga ada dana transfor yang menyemangati kami 
dalam melaksanakan tugas” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th; HK, 49 Th) 
“Ada. Biasanya dari Bikor, kapus dan juga teman sejawat” 
(JA, 48 Th; R, 32 Th) 
“ada dana transfor. Jadi itumi yang bikin semangatki dalam 
melaksanakan P4K.serta motivasinya dari kapus dan bikor juga” 
(SN, 34 Th; NH, 44 Th; H, 43 TH) 
“Ada. Dana transfor dari BOK” 
(SR, 34 Th) 
 Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab. Gowa bahwa motivasi kami berikan lewat dana transfor. Berikut hasil 
kutipannya : 
“Ada. Motivasi semacam dorongan, jadi kita motivasi lewat dana 
transfor.  
(SA, 44 Th) 
4) Aturan/ kebijakan yang mengatur P4K 
 Semua informan utama mengutip bahwa aturan/ kebijakan yang mengatur 
P4K itu jelas adanya. Hal ini dibenarkan pula oleh informan kunci yang 
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menyatakan bahwa aturannya itu ada dan dari pembiayaan dana BOK dan 
universal serta dari dana KIS. 
d. Controlling/ Pengawasan 
  Salah satu bentuk pemantauan terhadap kegiatan yang sedang 
dilaksanakan. Apakah pelaksanaannya sesuai dengan apa yang telah ditentukan. 
1) Siapa yang memantau pelaksanaan P4K dan kapan pemantauan 
dilaksanakan 
Pengawasan dalam pelaksanaan P4K di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
dilakukan oleh Koordinator Bidan dan Kepala Puskesmas serta lintas program dan 
lintas sector yang terlibat dalam pelaksanaan P4K. Berikut hasil kutipan para 
informan sebagai berikut : 
“bikor yang memantau setiap pertriwulan” 
(RI, 31 Th) 
“kader posyandu dan tokoh masyarakat serta dari lintas sektor seperti 
BKKBN, karena BKKBN biasa ada keperluannya. Waktu pemantauannya 
itu tiap bulan” 
(JA, 48 Th) 
“yang memantau itu bikor dan kapus secara langsung. Pemantauannya itu 
dilaksanakan setiap bulannya” 
(R, 32 Th; SN, 34 Th; NN, 31 Th; SR, 34 Th; H, 43 Th) 
“bikor, kapus dan dari dinas kesehatan” 
(NH, 44 Th; HK, 49 Th) 
 Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa, bahwa yang memantau pelaksanaan P4K adalah semua yang terlibat 
baik lintas program maupun lintas sector. Berikut hasil kutipannya : 
“semua terlibat dalam pemantauan mulai dari pelaksanaan sampai 
pemantauan semua lintasprogram dan lintas sector terlibat. Jadi itu 
tanggung jawab bersama sebenarnya.Cumin pelaksana pokoknya itu 
bidan. 





2) Standar keberhasilan yang ingin dicapai dalam pelaksanaan P4K 
Di Puskesmas Bajeng Kab.Gowa itu sendiri, dalam menjalankan suatu 
program pasti ada tujuan yang ingin dicapai.Dimana dalam pelaksanaan P4K ini, 
standar yang ingin di capai yaitu semua ibu hamil terdata dan tidak ada lagi 
kematian di wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kab.Gowa.Berikut hasil kutipan 
informan terkait dengan keberhasilan yang ini dicapai dalam pelaksanaan P4K. 
“jelas ada standar yang ingin dicapai. Diharapkan semua ibu hamil 
terdata dan dapat memeriksakan kehamilannya ke petugas kesehatan” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“semua ibu hamil bisa melahirkan dengan sehat dan selamat” 
(JA, 48 Th; SR, 34 Th) 
“pastilah. Setiap kegiatan pasti ada standar yang ingin dicapai salah 
satunya semua ibu hamil mendapat sosialisai tentang P4K” 
(R, 32 Th; NH, 44 Th) 
“ya standarnya itu untuk menurunkan AKI” 
(SN, 34 Th; HK, 49 Th; H, 43 Th) 
Hal ini sesuai dengan kutipan dari informan kunci yaitu Koordinator Bidan 
KIA Puskesmas Bajeng Kab.Gowa. Berikut kutipannya : 
“tercapainya cakupan KIA atau target pelayanan KIA dan kunjungan ibu 
hamil meningkat” 
(SA, 44 Th) 
3) Kapan P4K dinyatakan berhasil 
Keberhasilan suatu program dalam pelaksanaan P4K dapat dilihat dari 
tidak adanya lagi kematian baik pada ibu maupun bayi.kutipan informan utama 
sebagai berikut. 
“ya pada saat ibu hamil terdata semua dan tidak ada lagi yang datang 
melahirkan tetapi belum terdata” 
(RI, 31 Th; NN, 31 Th) 
“tidak terjadi lagi kematian ibu dan anak” 
(JA, 48 Th; SN, 34 Th; HK, 49 Th; H, 43 Th) 
“pada saat ibu hamil melahirkan difasilitas kesehatan dan tidak ada lagi 
komplikasi” 
(R, 32 Th) 
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“pada saat ibu hamil mengerti tentang keselamatan persalinannya serta 
keselamatan bayinya” 
(NH, 44 Th) 
 
“melahirkan dengan aman dan selamat serta P4K terlaksana sesuai 
dengan perencanaan” 
(SR, 34 Th) 
 Hal ini dibenarkan pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa. Berikut hasil kutipannya : 
“ya, apabila ibunya sudah melewati masa kehamilan, persalinan, nifas 
dan bayinya aman dan selamat” 
(SA, 44 Th, 21/01/2019) 
4) Laporan terkait P4K 
Semua informan utama mengutip bahwa untuk laporan P4K setiap 
bulannya dilaporkan ke Koordinator bidan KIA Puskesmas.Hal ini dibenarkan 
pula oleh Koordinator Bidan KIA Puskesmas Bajeng Kab.Gowa yang mengutip 
bahwa ada laporannya.Dan setiap bulannya itu Bidan Desa melaporkan ke 
Koordinator Bidan pada saat pertemuan lokakarya mini Puskesmas, selanjutnya 
Koordinator Bidan yang melaporkan ke Dinas Kesehatan Kab.Gowa. 
C. PEMBAHASAN 
 Manajemen merupakan salah satu proses pencapaian dengan terlebih 
dahulu menetapkan tujuan dengan menggunakan kegiatan-kegiatan yang sudah 
direncanakan (H.R Terry). Fungsi-fungsi manajemen puskesmas meliputi 
Planning/ perencanaan, adalah sebuah proses yang dimulai dengan merumuskan 
tujuan perencanaan, penentuan sasaran dan strategi dalam pelaksanaan, waktu dan 
lokasi pelaksanaan serta anggaran dalam pelaksanaan; Organizing/ 
pengorganisasian, adalah serangkaian kegiatan manajemen untuk menghimpun 
semua sumberdaya yang dimiliki dan memanfaatkan secara efisien untuk 
mencapai tujuan; Actuating/ penggerakkan, sebagai tindakan dalam 
mengusahakan agar semua yang terlibat dalam suatu kelompok supaya dan 
bekerja untuk dapat mencapai sasaran yang telah ditentukan sesuai dengan 
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perencanaan manajerial; dan Controlling/ Pengawasan, sebagai bentuk 
pemantauan terhadap kegiatan yang dilaksanakan secara terus menerus sesuai 
dengan rencana telah ditetapkan serta memberikan saran-saran yang dapat 
dilakukan pada setiap tahap dari pelaksanaan program. 
Berdasarkan penjelasan di atas, fungsi manajemen pada program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan 
angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa sesuai dengan fungsi 
manajemen tersebut meskipun terpisah antara fungsi yang satu dengan fungsi 
yang lainnya, tetapi sebagai suatu proses, dimana fungsi manajemen merupakan 
suatu rangkaian kegiatan yang saling berhubungan satu sama lainnya. Fungsi-
fungsi manajemen ini sifatnya terintegrasi, dimana aktivitas manajerialnya 
dimulai dengan planning dan berakhir pada controlling. 
Oleh karena itu, jika planning/ perencanaannya telah disusun, kemudian 
struktur organisasi sudah dirancang sesuai dengan unit kerja dalam organisasi 
dapat merealisasikan rencana (organizing), sehingga lebih memudahkan pimpinan 
dalam menentukan posisi suatu struktur organisasi dan mengerjakan tugasnya 
masing-masing.Kemudian dalam actuating/ penggerakkan, maka pimpinan 
mampu mengarahkan setiap anggotanya agar mereka bertindak secara efektif 
untuk mencapai tujuan yang direncanakan, dan akhirnya semua kegiatan dapat 
dikontrol bagaimana pelaksanaannya sehingga dapat mengetahui sejauh mana 
hasil yang telah dilaksanakan apakah sesuai dengan standar yang telah 
direncanakan (controlling). 
Organisasi akan dapat berhasil dan berjalan dengan efektif dan efisien 
apabila ditopang dengan adanya organisasi yang kokoh dan baik, sehingga dengan 
mudah untuk mencapai suatu tujuan yangingin dicapai. sebagaimana yang telah 
dijelaskan dalam QS. Ash-Shaff/ 61 : 4 yang berbunyi  
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 ٞصىُصۡشَّي ٍٞ  َي ُۡ ُب ُىهَََّأَك ب ّٗفَص ِۦِههيِبَس ِيف ٌَ ُىِهت
 َُقي ٍَ يِزَّنٱ ُّبُِحي َ َّللَّٱ ٌَّ ِإ 
Terjemahnya : 
 “Sesungguhnya Allah menyukai orang yang berperang dijalan-Nya dalam 
barisan yang teratur seakan-akan mereka seperti suatu bangunan yang 
tersusun kokoh” (Departemen Agama RI, 2012) 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berperan untuk 
menegakkan agama Allah dalam keadaan bersatu seperti bangunan yang kokoh. 
Adapun ciri-ciri dalam bangunan yang kokoh adalah seluruh komponen 
bangunannya saling menguatkan satu sama lain. Ciri dalam solidaritas organisasi 
memiliki beberapa ciri diantaranya masing-masing komponen didalamnya saling 
menguatkan satu dengan yang lainnya, bersemangat dalam menjalankan serta 
mempunyai program yang jelas.Hal ini diperlukan adanya ketetapan didalam 
penempatan sumberdaya manusianya. (Shihab, 2015) 
1. Planning/ Perencanaan 
Perencanaan yang matang, berarti merumuskan dari sekarang apa yang 
akan organisasi kerjakan dimasa yang akan datang. Tanpa adanya perencanaan 
yang matang, maka suatu organisasi tidak akan pernah mencapai apa yang 
diinginkan bersama. 
a. Tujuan perencanaan, sasaran dan strategi, waktu dan lokasi serta anggaran 
dalam pelaksanaan P4K 
tujuan perencanaan yaitu untuk merumuskan tujuan dalam menyusun 
rencana kegiatan yang akan dilaksanakan dalam P4K. strategi dalam pelaksanaan 
P4K yaitu mendata semua sasaran sehingga lebih memudahkan dalam mengatur 
jadwal kegiatan, target yang akan dicapai serta anggaran yang diperlukan dalam 
pelaksanaan yang kemudian dirumuskan dalam bentuk Planning Of Action 
(POA). Dimana POA inilah yang akan menjadi patokan dalam setiap kegiatan 
yang dilaksanakan, yang lebih dahulu di diskusikan untuk menyatukan pendapat 
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sehingga dihasilkan mengenai program apa yang akan dilaksanakan dalam 
pelaksanaan P4K.  
Adapun langkah-langkah dalam perencanaan yaitu langkah pertama 
menentukan tujuan yang diinginkan oleh organisasi ataupun kelompok kerja. 
Langka kedua yaitu menentukan sasaran atau target dalam pelaksanaan kegiatan. 
Langkah ketiga yaitu menentukan strategi dalam pelaksanaan kegiatan.Langkah 
keempat yaitu menentukan waktu dan lokasi kapan pelaksanaan ini dilakukan 
serta langkah terakhir yaitu penentuan anggaran yang dibutuhkan dalam 
pelaksanaan suatu kegiatan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa proses 
perencanaan di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa selalu dimulai dengan tujuan yang 
ingin dicapai dalam organisasi.Perencanaan kegiatan ini selalu mencakup 
penyusunan rencana kegiatan, rencana waktu, lokasi dan anggaran yang 
dibutuhkan, serta menentukan sasaran dan strategi dalam pelaksanaan dan semua 
hal yang menyangkut dalam perencanaan organisasi.Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian dari Ningrum (2006) yang menyatakan bahwa perencanaan selalu 
menjadi pondasi utama dalam pelaksanaan kegiatan guna memperoleh hasil yang 
telah ditetapkan.Dan juga sesuai dengan pendapat Muninjaya (2004), yang 
menyatakan bahwa fungsi perencanaan merupakan fungsi terpenting dalam 
manajemen. Fungsi perencanaan merupakan ujung tombak dari manajemen, tanpa 
adanya fungsi perencanaan maka fungsi manajemen lainnya tidak akan berjalan 
baik.  
Menurut Permenkes RI, pendanaan pelayanan kesehatan di masa sebelum 
hamil, masa hamil, persalinan dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan 
pelayanan kontrasepsi dan pelayanan kesehatan seksual berasal dari Pemerintah 
Daerah, masyarakat, swasta dan dari sumber lain. Pemerintah sebagaimana 
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dimaksud dalam ayat (1) berkewajiban mengalokasikan pendanaan pelayanan 
kesehatan sebelum hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan, 
penyelenggaraan kontrasepsi dan pelayanan seksual melalui anggaran pendapatan 
belanja Negara (APBN) (Permenkes, 2015) 
Penganggaran program perencanaan persalinan dan pencegahan 
komplikasi (P4K) dipuskesmas Bajeng Kab. Gowa berasal dari dana bantuan 
operasional kesehatan (BOK). BOK dikhususkan sebagai dukungan bagi 
puskesmas dalam menjalan program kesehatan serta untuk penyelenggaraan 
manajemen puskesmas. Hal ini sejalan dengan penelitian Nur Azizah Aziz (2016), 
yang menyatakan bahwa dalam penyusunan program kerja disesuaikan 
berdasakan dengan dana yang ada, yang berasal dari dana bantuan operasional 
kesehatan (BOK). Anggaran BOK di unit KIA habis sekitar 40% dari total dana 
BOK Puskesmas. Setiap tahunnya unit KIA mengalokasikan anggaran sekitar 120 
juta.Untuk anggaran pelaksanaan P4K di Puskesmas Bajeng Kab.Gowa sekitar 
20% dari anggaran unit KIA. Untuk dana insentif dimana memiliki 10 wilayah 
kerja, maka setiap bulannya mengeluarkan dana insentif untuk petugas 
pelaksananya yaitu bidan desa sebanyak 50 ribu/ bulannya, sehingga dana insentif 
yang dianggarkan untuk pelaksanaan P4K sebanyak 500.000/ perbulan dan dalam 
setahun sebanyak 6.000.000, serta untuk insentif tambahan sebanyak 2.000.000, 
sehingga dana insentif untuk bidan desanya yaitu sekitar 8.000.000/ pertahunnya. 
2. Organizing/ pengorganisasian 
Fungsi pengorganisasian di tingkat puskesmas sebagai proses penetapan 
kegiatan-kegiatan pokok yang akan dilakukan, penugasan tanggung jawab dan 





a. Penyusunan kelompok kerja, pembagian tugas dan wewenang serta tenaga 
yang terlibat dalam pelaksanaan P4K 
Pembagian tugas merupakan perincian tugas pekerjaan yang akan 
dilaksanakan dalam organisasi, dapat bertanggung jawab atas wewenang yang 
diberikan dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan guna untuk mencapai tujuan 
yang ditetapkan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bajeng Kab. 
Gowa, pembagian tugas sudah ada dalam bentuk struktur organisasi yang sesuai 
dengan kualifikasi masing-masing yang disusun oleh pihak puskesmas dalam 
mempersiapkan sumberdaya manusia yang sesuai dengan program yang akan 
dilaksanakan, serta pelaksana program bertanggung jawab dan bekerjasama 
dengan lintas program dan lintas sector. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Merdha Rismayani (2014) yang menyatakan bahwa 
pengorganisasian yang dilaksanakan sudah berjalan dengan baik, karena adanya 
struktur organisasi puskesmas yang disusun oleh pihak puskesmas. Namun 
berbeda dengan hasil penelitian dari Masminah (2016) yang menyatakan bahwa 
pengorganisasian yang dilaksanakan oleh pihak Puskesmas Perumnas belum 
berjalan dengan baik, hal ini disebabkan karena kurang memadainya fasilitas fisik 
yang dapat menunjang petugas dalam memberikan pelayanan KIA.  
Struktur organisasi merupakan suatu rancangan dari pemimpin organisasi 
sehingga mampu menentukan impiuan-impian mengenai apa yang akan 
dilaksanakan individu-individu maupun kelompok-kelompok tersebut dalam 
mencapai tujuan organisasi (Ivancevich, 2007) 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi program 
kemasyarakatan yang dilaksanakan secara bersama-sama sudah sesuai dengan 
keahliannya masing-masing, sehingga setiap orang akan dibebani tugas sesuai 
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dengan keahliannya dan mendapatkan beban kerja yang sama dengan rekan kerja 
dalam spesifikasi yang sama (Ulfayani, 2012) 
Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, struktur organisasi 
Puskesmas Bajeng Kab.Gowa memiliki masing-masing tugas dan wewenang yaitu 
bidan desa sebagai pelaksana P4K.Namun kenyataan yang ada dilapangan bahwa 
masih adabeberapa Bidan Desa yang merangkap jabatan sebagai penanggung 
jawab di puskesmas.Sehingga hal demikian dapat mempengaruhi tingkat 
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Sebagaimana dalam ajaran agama islam seseorang di tuntut untuk 
melakukan tugas dan tanggung jawab sesuai dengan kemampuannya, hal ini 
tercantum dalam Q.S Al Baqarah/2: 286 : 
 ِإ ََٰٓب ۡزِخاَُؤت َلَّ َب َُّبَس 
َۡۗۡتبََستۡكٱ بَي َبهَۡيهَعَو َۡتبَسَك بَي َبَهن َِۚبهَعۡسُو َّلَِّإ بًسَۡف  ُ َّللَّٱ ُفِّهَُكي َلَّ ٌ
 َّبَس َِۚبُِهَۡبق ٍِي ٍَ يِزَّنٱ َىهَع ۥَُهتۡه ًَ َح ب ًَ َك اٗشِۡصإ ََٰٓبَُۡيهَع ۡم ًِ َۡحت َلََّو َب َُّبَس 
َِۚب َۡأطَۡخأ َۡوأ ََٰٓبُيِسَََّبُ 
 َب ۡشُصََٱف َبُ  َىنۡىَي َتََأ ََِٰۚٓبُ ًۡ َحۡسٱَو َبَُن ِۡشفۡغٱَو بََُّع ُفۡعٱَو ۖۦِِهب َبَُن ََتقَبط َلَّ بَي َبُۡه ًِّ َُحت َلََّو
 ٍَ يِِشف  َكۡنٱ ِوَۡىقۡنٱ َىهَعٕ٨٦  
Terjemahnya : 
  “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya.Ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 
dikerjakannya. (Mereka berdo’a): “Ya Tuhan kami, janganlah Engkau 
hokum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau bebankan kepada kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami memikulnya. 
Beri maaflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami.Engkaulah 
penolong kami, maka tolonglah kami terhadap kaum yang kafir.”(Depag 
RI, 2011) 
3. Actuating/ Penggerakkan 
Penggerakkan merupakan suatu tindakan dalam mengusahakan agar semua 
yang terlibat dalam suatu kelompok supaya dapat bekerja untuk mencapai sasaran 
yang telah ditentukan sesuai dengan perencanaan manajerial. 
a. Keterlibatan pimpinan, motivasi dan aturan/ kebijakan yang mengatur P4K 
Dalam melaksanakan suatu program memang dibutuhkan keterlibatan 
kepala puskesmas dalam menunjang keberhasilan suatu program. Namun, 
keterlibatan kepala puskesmas bukan untuk turun langsung dalam pelaksanaan, 
tetapi keterlibatannya berupa pada penyetujuan program yang akan dilaksanakan 
serta mampu memberikan motivasi bagi petugas pelaksana yang akan 
melaksanakan kegiatan-kegiatan tersebut. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara 
dengan informan yang menyatakan bahwa kepala puskesmas tidak terlibat 
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langsung dalam pelaksanaan. Hanya saja kepala puskesmas mengetahui dan 
menandatangi laporan pertanggungjawaban program yang akan dilaksanakan. 
Informan juga di berikan motivasi agar semangat dan bersungguh-sungguh dalam 
melaksanakan program tersebut, sehingga programnya bisa berjalan dengan 
efektif.Hal ini sejalan dengan dengan hasil penelitian Ridwan (2010), yang 
menyatakan bahwa ada tiga komponen yang saling berhubungan yaitu koordinasi, 
pengarahan dan pimpinan.Pada tiga komponen tersebut, yang pling berperan 
penting yaitu pimpinan. 
Dalam fungsi penggerakkan, keterlibatan pimpinan harus meliputi 
komunikasi, motivasi dan disiplin yang bertujuan untuk membuat para 
pelaksananya melakukan apa yang diinginkan dan mengetahui apa yang harus 
mereka lakukan. Seorang pimpinan harus mempunyai kemampuan secara aktif 
untuk mempengaruhi pihak lain dan dalam mewujudkan tujuan organisasi yang 
telah ditetapkan terlebih dahulu (Satrianegara, 2014).Kepala Puskesmas di 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa telah memberikan motivasi kepada petugas 
pelaksana P4K dalam bentuk dorongan-dorongan semangat serta dalam bentuk 
intensif/ atau dana transfor untuk menunjang pelaksanaan P4K. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian Nurul Chaerunnisa (2016) yang menyatakan bahwa 
kemampuan pimpinan dalam memberikan motivasi telah dilaksanakan dengan 
baik pada program pengendalian penyakit menular (P2M) di Puskesmas 
Tamanggapa Makassar. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan, maka dapat diketahui 
bahwa aturan atau kebijakan dalam melaksanakan program P4K untuk mengatasi 
permasalahan tingginya angka kematian ibu yang terjadi di Puskesmas Bajeng 
Kab.Gowa.Sehingga pemerintah melalui Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia melakukan terobosan baru dalam menurunkan AKI yaitu dengan 
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adanya P4K ini.Dimana P4K merupakan suatu program yang difasilitasi langsung 
oleh bidan dalam memberikan pelayanan terhadap ibu hamil maupun keluarganya. 
Islam juga mengajarkan kita bahwa setiap pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan harus bersikap professional, dapat bekerja sesuai 
dengan tugas yang diberikan yang merupakan tanggung jawabnya dalam 
memberikan pelayanan kesehatan.Sebagaimana dalam QS. An-Nisa/ 4:58 yang 
berbunyi : 
 ْاىًُ ُكَۡحت ٌَأ ِسبَُّنٱ ٍَ َۡيب ُىت ًۡ َكَح اَِرإَو َبهِهَۡهأ َٰٓ  َىنِإ ِت
 َُ  ََيۡلۡٱ ْاو ُّدَُؤت ٌَأ ۡىُكُشُيَۡأي َ َّللَّٱ ٌَّ ِإ۞
 اٗشيَِصب ب ََۢعي ًِ َس ٌَ بَك َ َّللَّٱ ٌَّ ِإ َۡۗۦِِٰٓهب ىُُكظَِعي ب ًَّ ِِعَ َ َّللَّٱ ٌَّ ِإ ِِۚلۡذَعۡنِٱب٨٨  
Terjemahnya : 
 “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada 
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan 
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. 
Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya 
kepadamu.Sesungguhnya Allah adalah Maha Mendengar lagi Maha 
Melihat.”(Depag RI, 2011) 
  Sesungguhnya Allah memerintahkan kalian, wahai orang-orang yang 
beriman, sampaikanlah Amanah Allah atau Amanah orang lain kepada orang yang 
berhak secara adil dan janganlah berlaku curang dalam menentukan suatu 
keputusan. Allah maha mendengar lagi maha melihat, Allah mengetahui apa yang 
kamu ucapkan dan apa yang kamu kerjakan, dan Allah mengetahui orang-orang 
yang melaksanakan amanah dan yang tidak melaksanakannya, (Shihab, 2002) 
4. Controlling/ Pengawasan 
a. Pemantauan kegiatan, standar yang ingin dicapai, kapan dinyatakan berhasil 
dan laporan terkait dengan P4K 
Fungsi pengawasan yang dibutuhkan adalah peran pimpinan dalam 
memonitoring perkembangan program yang sedang berjalan sesuai dengan apa 
yang direncanakan. Sesuai dengan hasil wawancara terhadap informan di 
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Puskesmas Bajeng Kab. Gowa yang menyatakan bahwa pengawasan dilakukan 
oleh Koordinator Bidan dan Kepala Puskesmas serta lintas program dan lintas 
sector itu sendiri untuk memonitoring hasil pelaksanaan kegiatan, karena itu 
semua merupakan tanggungjawab bersama. Pemantauan ini juga rutin di lakukan 
setiap bulannya pada saat lokakarya Puskesmas.Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian Nurul Chaerunnisa (2016), yang menyatakan bahwa bentuk 
pengawasan pada program P2M di Puskesmas Tamanggapa Makassar hanya 
melalui via telepon. Namun sesuai dengan hasil penelitian Nur Azizah (2016) 
yang menyatakan bahwa pengawasan pada program KIA di Puskesmas Kampili 
dilaksanakan secara rutin oleh Kepala Puskesmas dan diawasi langsung 
dilapangan oleh bidan Koordinator. 
Oleh karena itu, sangat diperlukan adanya kerjasama antara pimpinan 
puskesmas, lintas program dan lintas sektor serta petugas pelaksana dalam hal 
pengawasan terhadap pelaksanaan kegiatan-kegiatan denga tujuan untuk 
memastikan bahwa semua kegiatan-kegiatan berjalan sesuai dengan rencana atau 
tidak. Pendapat Siagian (1990), menyatakan bahwa pengawasan merupakan suatu 
proses pengamatan dari pelaksanaan seluruh kegiatan organisasi untuk menjamin 
agar semua pekerjaan yang sedang dilakukan berjalan sesuai dengan rencana yang 
telah ditetapkan sebelumnya. 
Hasil wawancara terhadap informan terkait dengan standar yang ingin 
dicapai serta kapan program dinyatakan berhasil yaitu jelas adanya standar yang 
ingin dicapai dalam setiap kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan dan kapan 
dinyatakan berhasil ketika tujuan dari program itu sudah tercapai dan semuanya 
sudah dapat tertangani dengan baik. Dan pelaporan kegiatannya itu sendiri dibuat 




Oleh karena itu, pengawasan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 
dalam upaya mengendalikan agar pelaksanaan dapat berjalan sesuai dengan 









































Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait dengan gambaran fungsi 
manajemen program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) 
dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa 
tahun 2018, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Fungsi Planning/ perencanaan program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu 
(AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa dimulai dengan melakukan 
pendataan ibu hamil, serta menentukan kegiatan yang mencakup tujuan 
perencanaan program, penentuan sasaran, strategi pelaksanaan, rencana 
waktu dan lokasi serta penentua anggaran dalam pelaksanaan. 
2. Fungsi organizing/ pengorganisasian program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu 
(AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa sudah terstruktur dalam organisasi 
puskesmas, dimana pembagian tugas sesuai dengan perannya masing-
masing. 
3. Fungsi actuating/ penggerakkan program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu 
(AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa bahwa keterlibatan kepala 
puskesmas berpengaruh dalam keberhasilan suatu program, salah satunya 
dalam memberikan arahan dan motivasi kepada petugas kesehatan. 
4. Fungsi controlling/ pengawasan program perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka kematian ibu 
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(AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa rutin dilakukan setiap bulan dalam 
pertemuan lokakarya Puskesmas. 
B. Saran 
Berdasarkan dari kesimpulan di atas, maka adapun saran-saran yang penulis 
berikan meliputi :  
1. Pada fungsi planning/ perencanaan P4K, sebaiknya pihak Puskesmas 
mengikutkan lintas sektor untuk mengetahui apa di butuhkan dalam 
pelaksanaan. 
2. Pada fungsi organizing/ pengorganisasian P4K, pihak Puskesmas 
sebaiknya lebih memperhatikankan tugas bidan agar tidak terjadi rangkap 
jabatan. 
3. Pada fungsi actuating/ penggerakkan, maka diperlukan kemampuan 
pimpinan dalam memberikan motivasi dan bimbingan kepada tenaga 
kesehatan agar kiranya terus berlanjut agar tercipta lingkungan kerja yang 
positif dan tercipta motivasi kerja yang dapat menunjang terlaksananya 
program yang telah disusun.  
4. Pada fungsi controlling/ pengawasan P4K di Puskesmas Bajeng agar 
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PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PETUGAS PELAKSANAAN P4K 
Tanggal Wawancara :      Kode/ No : 
Waktu Wawancara : 
Nama Responden : 
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Berapa usia Anda : 
2. Apa pendidikan terakhir Anda : 
3. Apa jabatan Anda : 
B. DAFTAR PEDOMAN WAWANCARA 
PLANNING/ 
PERENCANAAN 
1. Apa saja tujuan dalam perencanaan kegiatan 
P4K dalam menurunkan AKI ? 
2. Siapa saja sasaran anda dalam melaksanakan 
program P4K ini ? 
3. Bagaiamana strategi anda dalam pelaksanaan 
program P4K ? 
4. Kapan dan dimana program P4K ini di 
laksanakan? 
5. Apakah ada anggaran khusus untuk program 
ini ? 
Jika ada, maka sumbernya dari mana ? 
6. Kegiatan penerapan P4K  
a. Bagaiamana pendataan ibu hamil dengan 
stiker. Apakah berjalan atau tidak.  
 
b. Apakah telah disiapkan dana tabulin dan 
dasolin? 
c. Bagaimana dengan persiapan calon donor 




d. Bagaiamana dengan transfortasi/ 
ambulance desa. Apakah ada kesepakatan 
yang bersedia digunakan kendaraannya 
jika sewaktu-waktu ada kegawatdaruratan. 
ORGANIZING/ 
PENGORGANISASIAN 
1. Bentuk kegiatan apa saja yang dilakukan 
dalam program P4K ? 
2. Apasaja tugas dan wewenang program P4K ? 
3. Siapa saja tenaga kesehatan yang terlibat 
dalam pelaksanaan P4K ? 
ACTUATING/ 
PENGGERAK 
1. Sejauh mana keterlibatan Kepala Puskesmas 
dalam proses pelaksanaan program P4K ? 
2. Apakah ada motivasi yang diberikan dalam 
pelaksanaan program P4K ? dan dari siapa 
motivasi itu ? 
3. Apakah ada aturan/kebijakan yang mengatur 
tentang program P4K ? 
4. Apa saja kebijakan tersebut ? 
CONTROLLING/ 
PENGAWASAN 
1. Siapa yang memantau pelaksanaan program 
P4K ? 
2. Kapan dilakukan pemantauan program P4K ? 
3. Apakah ada standar keberhasilan yang ingin 
dicapai ? 
4. Kapan dinyatakan program P4K ini berhasil 
dilaksanakan ? 





PEDOMAN WAWANCARA UNTUK IBU HAMIL 
Tanggal Wawancara :      Kode/ No : 
Waktu Wawancara : 
Nama Responden : 
C. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
4. Berapa usia ibu : 
5. Apa pendidikan terakhir ibu : 
6. Apa pekerjaan ibu : 
D. DAFTAR PEDOMAN WAWANCARA 
PLANNING/ 
PERENCANAAN 
7. Apa yang ibu ketahui tentang P4K? 
8. Bagaiamana pemahaman ibu tentan P4K. 
9. Kegiatan penerapan P4K   
e. Apakah ibu memperoleh pendataan 
dengan stiker. Jika iya, siapa yang 
melakukannya. 
f. Apakah ibu mengetahui tentang dana 
tabulin dan dasolin? Jika iya, apakah 
dijalankan kegiatan tersebut? 
g. Apakah yang ibu ketahui tentang calon 
donor darah. 
h. Bagaiamana dengan transfortasi/ 
ambulance desa. Apakah ada kesepakatan 
yang bersedia digunakan kendaraannya 
jika sewaktu-waktu ada kegawatdaruratan. 
10. Kapan ibu memperoleh pelayanan P4K 
11. Dimana lokasi kegiatan dilakukan 
12. Siapa yang melaksanakan kegiatan ini. 
ORGANIZING/ 
PENGORGANISASIAN 
4. kegiatan apa saja yang ibu peroleh dari P4K ? 
5. Siapa saja tenaga kesehatan yang terlibat 





5. Apakah Kepala Puskesmas juga terlibat dalam 
proses pelaksanaan P4K ? 
6. Apakah ada motivasi yang diperoleh dalam 
proses pelaksanaan P4K ? dan dari siapa 
motivasi itu ? 






NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI 
SUBJEK PENELITIAN 
Assalamu‟alikum wr.wb 
Saya  Nursiah, NIM :70200113010  mahasiswa Kesehatan Masyarakat 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, bermaksud 
mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Fungsi Manajemen Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam Menurunkan 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019”. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Gambaran Fungsi Manajemen 
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam 
Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 
2018. Saya membutuhkan waktu dan kesediaan bapak/ibu agar bersedia 
diwawancarai untuk menjawab pertanyaan berdasarkan tujuan penelitian saya. 
Saya akan menjamin jawaban bapak/ibu akan dirahasiakan dan tidak akan 
dipublikasikan. Hanya peneliti yang akan mengetahui informasi ini. Bapak/Ibu 
berhak menolak jika tidak bersedia menjadi infoman. Namun sangat kami 
harapkan kesediaan bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan kami 
mengharapakan jawaban jujur bapak/ibu atas pertanyaan yang kami berikan. 
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban para responden jika 
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
 Demi menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut hanya di diberi simbol atau kode tertentu, 
sebagai pengganti identitas responden. 
 keikutsertaan secara sukarela. responden dapat mengundurkan diri kapan saja 
dan tidak mempengeruhi kualitas. 
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 wawancara di lakukan kepada responden sekitar 10 - 15 menit. 
 untuk mengetahui Gambaran fungsi manajemen program perencanaan 
persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam menurunkan angka 
kematian ibu (AKI) di Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019 
 
Apabila responden ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini 
berlangsung atau jika ada hal – hal yang kurang berkenan maka responden dapat 
mengungkapkan langsung atau menghubungi saya. Jika bersedia mengikuti 
penelitian ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila 
terdapat hal – hal yang kurang jelas, dapat menghubungi saya melalui nomor ini 
(085395506456). Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan 
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  
 
       Makassar,      Januari 2019 
 
           
       Nursiah 
 
Penanggung jawab : Peneliti utama 
Nama   : Nursiah 
Alamat  : Jl. Baso Dg Ngawing, Alla‟tappampang Kel. Manggalli  
  Kec. Pallangga Kab. Gowa 









FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  :  
Umur  :  
Jabatan : 
Alamat : 
Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian 
“Gambaran Fungsi Manajemen Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K) dalam Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas 
Bajeng Kab. Gowa Tahun 2019”. Maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa 
paksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian tersebut. 
Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 




(   ) 
 
Penanggung jawab : Peneliti utama: 
Nama   : Nursiah 
Alamat  : Jl. Baso Dg Ngawing, Alla‟tappampang Kel. Manggalli  
  Kec. Pallangga Kab. Gowa 






       
Informan Utama (HK)         Informan Utama (SR) 
     




      
 Informan Utama (SN)       Informan Pendukung (H) 
 
     




STIKER IBU HAMIL 
          









PENDATAAN IBU HAMIL 
 
1. Kunjungan awal ibu hamil   2. Pencatatan data ibu hamil di buku  
    kujungan awal ibu hamil 
 
 
3. Pencatatan di buku KIA   4. Melengkapi data ibu hamil di buku  









PEMANTAUAN / KUNJUNGAN KOORDINATOR BIDAN 
 
      
1. Kunjungan ke Pustu        2. Kunjungan ke Pustu 
Desa Tangkebajeng            Desa Panciro 
 
  
3. Kunjungan ke Pustu        4. Kunjungan ke Pustu 




MATRIKS HASIL WAWANCARA FUNGSI MANAJEMEN PROGRAM PERENCANAAN PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI 
(P4K) DALAM MENURUNKAN ANGKA KEMATIAN IBU (AKI) DI PUSKESMAS BAJENG TAHUN 2018 
VARIABEL PERENCANAAN 








Informan Kunci SA, 44 Th Untuk menekan atau menurunkan 
AKI dan AKB. Terutama pada ibu 
hamil, melahirkan, nifas, neonates 
dan bayi baru lahir.  
Semua informan mengungkapkan 
bahwa bahwa tujuan dari 
perencanaan P4K yaitu untuk 
mendata semua ibu hamil yang ada 
di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
serta dapat ibu hamil resti ataupun 
tidak resti dapat tertangani dan 
tidak ada lagi  AKI dan AKB 
Setiap bidan desa merencanakan 
dalam pelaksanaan P4K tidak ada 
lagi kematian baik pada ibu 
maupun pada bayi dan semua ibu 
hamil yang ada di wilayah kerja 
puskesmas Bajeng terdata mulai 
dari K1 sampaai K4 
Informan utama RI, 31 Th Untuk mendata semua ibu hamil 
yang ada di wilayah puskesmas. 
Kemudian supaya apar setempat 
mengetahui bahwa ada ibu hamil di 
wilayahnya dan dapat memantau  
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JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   JA, 48 Th Untuk mengetahui bahwa di rumah 
tersebut ada ibu hamil yang harus 
diperhatikan dan memudahkan 
petugas untuk memetakan ibu hamil 
yang ada di wilayah Puskesmas 
Bajeng 
  
R, 32 Th Untuk medeteksi secara dini 
komplikasi yang bisa terjadi pada 
saat kehamilan sampai dengan 
masa nifas. 
SN, 34 Th Untuk mencegah adanya komplikasi 
dalam kehamilan serta membantu 
ibu hamil dalam merencanakan 











   NH, 44 Th Untuk lebih cepat 
mengetahui keberadaan ibu 
hamil. Sehingga 
memudahkan kita untuk 
memantau ibu hamil sampai 
persalinan. 
  
NN, 31 Th Untuk mendata semua ibu 
hamil yang ada di wilayah 
puskesmas. Kemudian 
supaya apar setempat 
mengetahui bahwa ada ibu 
hamil di wilayahnya dan 
dapat memantau keberadaan 
ibu hamil tersebut. 
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   SR, 34 Th Untuk merencanakan 
persalinan dan melakukan 
pemantauan sampai pada 
persalinan. 
  
HK, 49 Th Yah, untuk menurunkan AKI 
H, 44 Th Untuk mencegah adanya 
komplikasi dalam kehamilan 
serta membantu ibu hamil 
dalam merencanakan 








JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
2 Sasaran dalam 
pelaksanaan P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Semua lintas program dan lintas sektor. Yang 
termasuk dalam lintas program itu ya, bidan, 
dokter, perawat tenaga Gizi, tenaga Lab, 
petugas TB, petugas HIV dan petugas imunisasi. 
Sedangkan yang termasuk dalam lintas sektor 
yaitu aparat pemerintah setempat mulai dari 
aparat kecamatan sampai dengan aparat desa/ 
kelurahan, kader posyandu, tokoh masyarakat. 
Dan terkhusus ya, ibu hamil dan keluarganya itu 
sendiri. 
Semua informan mengungkapkan 
bahwa sasaran dalam pelaksanaan 
P4K ini adalah ibu hamil, keluarga, 
lintas program meliputi tenaga gizi, 
tenaga Lab. dan lintas sektor yaitu 
aparat desa. 
Sasaran dalam pelaksanaan 
P4K di Puskesmas Bajeng 
yaitu ibu hamil hamil dan 
keluarganya serta lintas 
program dan lintas sector. 
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JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
  Informan utama RI, 31 Th Sasaran dalam P4K ini yaitu semua ibu 
hamil yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
  
JA, 48 Th Ibu hamil dan keluarga. 
R, 32 Th Ibu hamil, HUS dan WUS (Wanita Usia 
Subur) 
SN, 34 Th Ibu hamil dan keluarganya 
NH, 44 Th Ibu hamil resti ataupun tidak resti 
NN. 31 Th Sasaran dalam P4K ini yaitu semua ibu 
hamil yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 









JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   HK, 49 Th Ibu hamil, kader posyandu, kemudian 
kader PKK itu kita bisa manfaatkan 
dalam pelaksanaan P4K 
  
H, 44 Th Ibu hamil dan keluarganya 
3 Strategi dalam 
pelaksanaan P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Srateginya yaitu pada saat kunjungan 
ANC kita data dan kita berikan buku 
KIA. Karena di buku itu sudah ada 
semua apa-apa yang harus 
diperhatikan dan diwaspadai oleh ibu 
hamil. Jadi kalau ANC sudah 
berhasil, ANC berkualitas, 
InsyaaAllah persalinannya sampai 
melahirkan, sampai bayi dan 
balitanya itu juga bagus. 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa 
strategi dalam pelaksanaan 
P4K yaitu pemasangan stiker, 
kunjungan disetiap rumah ibu 
hamil, mengadakan sosialisasi 
atau penyuluhan serta 
mengadakan kelas ibu hamil. 
Strategi dalam pelaksanaan 
P4K di Puskesmas Bajeng 
yaitu melakukan pendataan 
ibu hamil serta pemasangan 
stiker dirumahnya, 
melakukan penyuluhan dan 
sosialisasi serta mengadakan 
kelas ibu hamil 
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JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
  Informan utama RI, 31 Th Strateginya itu yah, kita dibantu 
dengan bidan sukarela untuk 
mendata ibu hamil dan memantau 
masa kehamilan sampai 
persalinannya 
  
JA, 48 Th Strategi saya dalam P4K ya itu, 
memfungsikan tenaga sukarela, 
kader posyandu dan juga ibu 
PKKnya kita ikut sertakan dalam 
pelaksanaan P4K 
R, 32 Th Dengan cara melakukan kunjungan 
rumah dan juga melakukan 
screaning di puskesmas dan sebisa 
mungkin peran aktif untuk  
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JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
    turun langsung melihat kondisi ibu 
hamil 
  
SN, 34 Th Melakukan kunjungan rumah ke 
rumah ibu hamil serta melakukan 
pemasangan stiker 
NH, 44 Th Melakukan kelas ibu hamil dan juga 
melakukan sweaping ibu hamil 
NN, 31 TH Strateginya itu yah, kita dibantu 
dengan bidan sukarela untuk mendata 
ibu hamil dan memantau masa 
kehamilan sampai persalinannya 
SR, 34 Th Kita berikan sosialisasi serta 
melakukan kunjungan rumah 
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   HK, 49 Th Kita adakan kelas ibu hamil 
di posyandu serta kita 
berikan penyuluhan tentang 
tanda-tanda bahaya 
kehamilan atau penyuluhan 
tentang persiapan  
  
H, 43 Th Melakukan kunjungan rumah 
ke rumah ibu hamil serta 
melakukan pemasangan 
stiker persalinan, kemudian 
kita pastikan bahwa stiker 
tersebut terpasang dirumah 











4 Kapan dan 
dimana 
pelaksanaan P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Setiap bulannya di semua 
fasilitas kesehatan mulai dari 
Kabupaten sampai di 
kecamatan yaitu puskesmas. 
Dan kalau di desa-desa itu 
ya di pustu, polindes dan di 
bidan-bidan praktek swasta.  
Semua informan mengungkapkan 
bahwa waktu dan tempat pelaksnaan 
P4K yaitu setiap bulannya di 
Puskesmas, Pustu dan Posyandu. 
Pelaksanaan P4K di 
Puskesmas bajeng di 
laksanakan setiap bulannya di 




RI, 31 Th Setiap bulan. Kadang kita 
lakukan di pustu atau di 
puskesmas 
JA, 48 Th Disetiap rumah ibu hamil 
dan pada saat kita dapat 
informasi kalau dirumah 






























JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   R, 32 Th Di puskesmas dan ditempat domisili ibu 
hamil itu sendiri. Dan untuk waktunya, 
kita kondisikan. 
  
SN, 34 Th Setiap kunjungan pertama ibu hamil 
kita sosialisasikan apa itu P4K. 
tempatnya yaitu di Pustu atau di 
Puskesmas 
NN, 31 Th Setiap bulan. Kadang kita lakukan di 
pustu atau di puskesmas 
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JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   NH, 44 Th Pada saat ibu hamil berkunjung 
ke pustu atau puskesmas atau 
juga kita yang datangi rumahnya. 
Waktunya itu setiap hari kerja 
  
SR, 34 Th Setiap bulannya di pustu atau di 
puskesmas atau kita yan 
erkunjung langsung kerumah ibu 
hamilnya 
HK, 49 Th Setiap bulannya pada saat ada 
kelas ibu hamil 
H, 43 Th Setiap kunjungan pertama ibu 
hamil kita sosialisasikan apa itu 
P4K. tempatnya yaitu di Pustu  
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5. Anggaran dalam 
pelaksanaan 
Informan kunci SA, 44 Th Tidak ada yang mendanai 
khusus. Cumin sekarang ada 
dana bantuan operasional 
kesehatan atau BOK. 
Semua informan mengungkapkan 
bahwa anggaran dalam pelaksanaan 
P4K ini berasal dari bantuan 
operasional kesehatan (BOK) 
Anggaran dalam pelaksanaan 
P4K di Puskesmas bajeng 




RI, 31 Th 
JA, 48 Th 
R, 32 Th 
SN, 34 Th 
NH, 44 Th 
NN, 31 Th 
SR, 34 Th 
Mengatakan bahwa 











6 KEGIATAN P4K 
A Pendataan dan 
pemasangan 
stiker 
Informan kunci SA, 44 Th Berjalan. Mulai dari K1 sampai K4 Semua informan mengungkapkan 
bahwa pendataan dengan 
pemasangan stiker masih berjalan 
sampai saat ini. Biasanya pada saat 
awal pemeriksaan ibu hamilnya 
atau K1 di puskesmas atau di 
pustu. Disamping itu juga kita 
sosialosasikan apa itu P4K. Dan 
pernyataan dari semua informan 
utama di benarkan pula oleh 
informan pendukung yaitu ibu 
hamilnya. Bahwa mereka 
memperoleh pendataan pada saat  
Pendataan dan 
pemasangan stiker di 
wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
masih berjalan dan 
pendataan dilakukan 
pada saat pemeriksaan 
pertama ibu hamil baik 
di pustu maupun di 
puskesmas. 
Informan utama RI, 31 Th Pendataan ibu hamil dengan stiker 
masih berjalan sampai saat ini. 
Biasanya kita data pada saat ibu 
hamilnya memeriksakan langsung ke 
pustu atau ke puskesmas. Kadang 
juga kita sendiri yang langsung 
mengunjungi ibu hamilnya, karena 
biasa ada ibu hamil yang langsung 
periksa ke rumah sakit. Jadi kita 












    Kita temple langsung stiker 
dirumahnya langsung 
  
JA, 48 Th Kami adakan pendataan ibu 
hamil itu pertriwulan, 
disamping itu juga ada setiap 
bulannya di posyandu serta 
kami adakan kunjungan 
rumah. 
R, 32 Th Pendataan ibu hamil dengan 
stiker itu masih berjalan dan 
kami sendiri yang tempelkan 








JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   SN, 34 Th Masih berjalan. Karena pada saat kunjungan 
awal ibu hamil ke pustu atau puskesmas kita 
sudah data dan kita beri dia stiker untuk di 
temple di rumahnya. Supaya semua orang tahu 
kalau di situ ada ibu hami. 
  
NN, 31 Th Pendataan ibu hamil dengan stiker masih 
berjalan sampai saat ini. Biasanya kita data 
pada saat ibu hamilnya memeriksakan langsung 
ke pustu atau ke puskesmas. Kadang juga kita 
sendiri yang langsung mengunjungi ibu 









JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   NH, 44 Th Padasaat ibu hamil kunjungan awal dan 
petugasnya langsung mendata ibu hamil serta 
petugas nantinya akan langsung memasang 
stiker dirumah ibu hamil tersebut ada ibu hamil 
yang langsung periksa ke rumah sakit. Jadi kita 
yang datangi supaya terdata ibu hamilnya dan 
  
   SR, 34 Th Berjalan. Pada saat awal pemeriksaan kita data 
dan kita berikan dia stiker untuk di temple di 
rumahnya dan kita pantau apakah stiker itu 













JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
   HK, 49 Th Pendataan ibu hamilnya itu tiap 
tahun. Ada jgua tiap bulannya 
dalam bentuk K1 sampai K4nya 
tercapai atau tidak. 
  
 H, 43 Th Masih berjalan. Karena pada saat 
kunjungan awal ibu hamil ke pustu 
atau puskesmas kita sudah data dan 
kita beri dia stiker untuk di temple 
di rumahnya. Supaya semua orang 
tahu kalau di situ ada ibu hami. 
Informan 
pendukung 
N, 38 Th Iya. Bidan disini yang melakukan 
pendataan waktu pertama kalika 
kesini periksa. Ada juga buku sama  
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    stiker di suruh pasang di 
rumah. 
  
MR, 39 Th Iya dari bidan disini 
NA, 30 Th Iya. Bidannya 
H, 28 Th Iya. Bida di pustu 
M, 30 Th Iya bidan di pustu 
B Persiapan dana 
tabulin dan 
dasolin 
Informan kunci SA, 44 Th Seharusnya ada. Tapi sekarang 
tidak diterapkan karena sudah 
ada jaminannya ibu hamil dari 
JKN, BPJS, KIS dan Jampersal 
Sebagian informan utama mengungkapkan 
bahwa persiapan dana tabulin atau dasolin 
tidak berjalan. Karena sekarang sudah ada 
yang namanya BPJS, KIS dan Jampersal yang 
membiayai persalinan. Sebagian informan 
utama lainnya engungkapkan bahwa dana 
tabulin itu masih kita terapkan dalam  
Persiapan dana tabulin 





KIS dan jampersal. 
Informan utama RI, 31 Th Dana tabulin ada. Tapi ketika 
ibu hamilnya memasuki  
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    kita sarankan untuk menabung 
dalam persiapan persalinan. 
bentuk arisan atau dalam 
bentuk celengan pribadi ibu 
hamilnya. 
Informan pendukung juga 
mengungkapkan bahwa mereka 
disarankan untuk menabung 
dan ikut arisan persiapan 
melahirkan yang diadakan 
diposyandu 
 
JA, 48 Th Dana tabulin dan dasolin untuk di 
tempat saya tidak diterapkan 
R, 32 Th Biasa ada dana tabulin. Karena 
kita sarankan semnjak ibu 
hamilnya memasuki trisemester 3 
untuk menabung persiapan 
bersalin. 
SN, 34 Th Dana tabulin ada. Karena kita 
sering sampaikan buat jaga-jaga 
pada saat persalinan, ibu harus  
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    menabung atau buat celengan dalam 
persiapan melahirkan 
  
NN, 31 Th Dana tabulin ada. Tapi ketika ibu 
hamilnya memasuki trisemester 3 
baru kita sarankan untuk menabung 
dalam persiapan persalinan.  
NH, 44 Th Tabulin ada dengan cara arisan di 
posyandu bagi ibu hamil yang 
menyetujuinya. 
SR, 34 Th Tdak terlaksana. Cumin kita sering 
sarankan memang ibu hamilnya untuk 











   HK, 49 Th Dana tabulin tidak ada. Tapi 
kalau dasolin ada dari 
Jampersal dan KIS 
  
 H, 43 Th Dana tabulin ada. Karena 
kita sering sampaikan buat 
jaga-jaga pada saat 
persalinan, ibu harus  
Informan 
pendukung 
N, 38 Th Iya. Tapi tidak dijalankanmi. 
Karena adami BPJS Mandiri, 
yg setiap bulannya di bayar 
iurannya. 
   MR, 39 Th Tidak. Cumin disarankanji 











   NA, 30 Th Iya. Saya disuruh untuk 
menabung. Katanya buat 
persiapan melahirkan. Saya 
juga disuruh urus BPJS. 
  
H, 28 Th Tidak 
M, 30 Th Tidak ada. Cuman disuruh 
urus BPJS 
C Calon donor 
darah 
Informan kunci SA, 44 Th Persiapan calon donor darah 
caranya kalau ibu hamil 
datang kesini, kita anjurkan 
datang dengan keluarganya 
dan kita suruh langsung tes 
golongan darah di Lab.  
Semua informan mengungkapkan 
bahwa persiapan donor darah 
berasal dari keluarga ibu hamil itu 
sendiri. Pada saat ibu hamil pertama 
memeriksakan kehamilannya, kita 
sarankan untuk meakukan  
Persiapan calon donor darah 
untuk ibu hamil  di puskesmas 
Bajeng berasal dari pihak ibu 
hamil itu sendiri. 
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    Jadi setiap ibu hamil pada saat 
kunjungan trisemester pertama 
sudah harus diperiksa semua 
Lab.nya termasuk itu golongan 
darah, Hb, jadi harus ada 
keluarga ibu hamil yang sama 
golongan darahnya untuk 
persiapan pada saat persalinan. 
Terutama pemeriksaan 
golongan darah dan Hb. 
Sehingga dengan mudah untuk 
menyiapkan calon donor darah 
dari pihak keluarga jika sudah 
mengetahui jenis golongan 
darah dari ibu hamil itu.  
Hal ini pun di benarkan oleh 
semua informan pendukung. 
Bahwa pada saat awal 
pemeriksaan mereka 
melakukan pemeriksaan 
golongan darah sehingga lebih 
memudahkan pihak keluarga  
 
Informan utama RI, 31 Tahun Ada. Pada saat ibu hamil 
kunjungan pertama disarankan 
untuk meakukan pemeriksaan 
Lab. Salah satunya pemeriksaan 
golongan darah. Sehingga calon 
donor darah dapat dipersiapakan  
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   JA, 48 Th Kadang ada keluarga yang bersedia 
mendonorkan darahnya 
  
R, 32 Th Biasa kita lakukan pemeriksaan Lab. 
Khususnya golongan darah kemudian 
kita ikut sertakan keluarganya yang 
memiliki golongan darah yang sama 
dan kita sosialisasikan. 
SN, 34 Th Ada. Dipersiapkan dari keluarganya 
NN, 31 Th Ada. Pada saat ibu hamil kunjungan 
pertama disarankan untuk meakukan 
pemeriksaan Lab. Sehingga calon 
donor darah  
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    dipersiapakan dari keluarga   
NH, 44 Th Memanggil keluarganya yang 
cocok dengan golongan darahnya 
SR, 34 Th Untuk calon donor daah kita sudah 
jelaskan waktu kunjungan awal 
dan kita sarankan untuk 
melakukan pemeriksaan golongan 
darah di Lab. Dan kita sarankan 
untuk pihak keluarga yang 
memiliki golongan darah yang 
sama untuk bersedia mendonorkan 
darahnya jika nanti dibutuhkan 
HK, 49 Th Ada. Disediakan dari pihak  
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   SN, 34 Th Ada. Dipersiapkan dari keluarganya   
Informan 
pendukung 
N, 38 Th Yang bersedia mendonorkan 
darahnya jka terjadi komplikasi pada 
saat persalinan 
MR, 39 Th Iya. Pada saat saya datang periksa 
pertama, saya langsung diarahkan ke 
Lab untuk tes golongan darah, tes 
kencing juga. Katanya, untuk 
memudahkan mencari golongan 
darah yang sama dari pihak keluarga 
jika sewaktu-waktu dibutuhkan. 
NA, 30 Th Calon donor darah ada dari keluarga 
yang sama  
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    golongan darahnya dengan saya   
H, 28 Th Tidak tahu 
M, 30 Th Itu keluarga yang bersedia mendonorkan darahnya jika 
terjadi pendarahan. 
D Ambulance desa/ 
transfortasi 
Informan kunci SA, 44 Th Kalau untuk ambulance desa rata-rata dari kepala 
desa/ luranhya. Terus ada juga ambulance bantuan 




untuk ambulance desa berasal 
dari kendaraan pribadi kepala 
desa. Terkadang juga 
menggunakan kendaraan 
pribadi dari bidan desa itu 
sendiri. 
Persiapan ambulance desa di 
Puskesmas Bajeng berasal dari 
kendaraan kepala Puskesmas 
dan bidan desa itu sendiri. 
Informan utama RI, 31 Th Ada. Dari aparat setempat seperti kepala desanya 
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   JA, 48 Th Seharusnya ada. Tapi belum 
terealisasikan. Jadi untuk 
sementara pake ambulance 
puskesmas atau kendara ppribadi 
  
R, 32 Th Ada 
SN, 34 Th Tidak ada. Kita pakai ambulance 
puskesmas 
NN, 31 Th Ada. Dari aparat setempat seperti 
kepala desanya sendiri bersedia 
koendaraannya digunakan jika ada 
yang membutuhkan 
NH, 44 Th Ada. Dari kepala desa 
SR, 34 Th Ada. Kita pake mobil pak  
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    desa dan biasa juga pake 
mobilku 
  
HK, 49 Th Ada ambulance desa. Siap 
siaga di kantor desa. Jadi 
kalau mau dipake tinggal kita 
hubungi supirnya. 
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1 Bentuk kegiatan 
dalam P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Pemasangan stiker. Tapi 
Sebelumnya kita berikan dulu 
penyuluhan tentang P4K pada 
saat ibu hamilnya melakukan 
pemeriksaan ANC, kemudian 
petugas disini turun langsung ke 
rumah ibu hamil untuk 
melakukan pemasangan stiker. 
Dengan adanya stiker yang 
terpasang di depan rumah maka 
semua orang tahu bahwa 
dirumah ini ada ibu hamil. Dan 
ada juga kelas ibu hamil 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa bentuk 
kegiatan yang dilaksanakan 
dalam P4K yaitu pemasangan 
stiker, kunjungan rumah ibu 
hami, penyuluhan dan sosialisasi 
serta mengadakan kelas ibu 
hamil  
Bentuk kegiatan dalam 
pelaksanaan P4K di 
Puskesmas Bajeng yaitu 
pemasangan stiker, kunjungan 
rumah disetiap rumah ibu 
hamil, penyuluhan dan 
sosialisasi dan pengadaan 
kelas ibu hamil 
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  Informan utama RI, 31 Th Pemasangan stiker. Pendataan ibu hamil dan 
penyuluhan atau sosialisasi pada ibu hamil 
tentang bahaya kehamilan sehingga ibu 
hamilnya dapat mengantisipasi sendiri bahaya 
yang mudah terjadi dalam kehamilan 
  
JA, 48 Th Pemasangan stiker dan penyuluhan tentang 
ibu hamil 
R, 32 Th Pemasangan stiker, kemudian pemberian 
edukasi pada ibu hamil dan penanganan 
langsung jika ada komplikasi yang terjadi 
SN, 34 Th Kita adakan kelas ibu hamil sekali dalam sebulan.  
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    tidak datang beberapakali periksa 
kandungannya. 
  
NN, 31 Th Pemasangan stiker. Pendataan ibu hamil 
dan penyuluhan atau sosialisasi pada ibu 
hamil tentang bahaya kehamilan sehingga 
ibu hamilnya dapat mengantisipasi sendiri 
bahaya yang mudah terjadi dalam 
kehamilan 
NH, 44 Th Yah itu, kita lakukan pemasangan stiker 
serta kita adakan kelas ibu hamil 
SR, 34 Th Melakukan konseling, melakukan kunjungan 
rumah dan penempelan stiker disetiap 
rumah ibu hamil 
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   HK, 49 Th Pendataan ibu hamil, ibu hamil resti 
harus kita damping terus sampai 
melahirkan agar tidak terjadi kematian 
  
H, 43 Th Kita adakan kelas ibu hamil sekali 
dalam sebulan. Terus kita memantau 
lagi jika ibu hamilnya tidak datang 
beberapakali periksa kandungannya. 
2 Tugas dan 
wewenang P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Tidak ada jie wewenang khusus yang 
diberikan. Karena itu P4K adalah tugas 
pokoknya bidan yang menjadi ujung 
tombak atau garda terdepan dari 
masyarakat terutamanya ibu hamil. 
Yang lain itu yang ikut membantu yaitu 
lintas program dan lintas sector 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa 
pembagian tugas dan 
wewenang itu tidak ada. 
Karena P4K ini 
merupakan tugas pokok 
dari bidan desa.  
Pembagian tugas dan 
wewenang dalam 
pelaksanaaan P4K di 
Puskesmas Bajeng tugas 
langsung kepada bidan desa 
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  Informan utama RI, 31 Th Pembagian tugas itu tidak ada. Karena 
P4K ini memang tugas pokoknya bidan. 
Tapi ada kader posyandu yang ikut 
membantu dalam pendataan ibu hamil 
yang biasa datang periksa kehamilannya di 
posyandu 
  
   JA, 48 Th Tidak ada pembagian tugas. Cuman kita 
biasa di bantu sama tenaga sukarela sama 
kader posyandu 
  
R, 32 Th Ada. Yang memeberikan itu Bikor 
langsung arahkan ke bidan desa 
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   NN, 31 Th Pembagian tugas itu tidak ada. 
Karena P4K ini memang tugas 
pokoknya bidan. Tapi ada kader 
posyandu yang ikut membantu dalam 
pendataan ibu hamil yang biasa 
datang periksa kehamilannya di 
posyandu 
  
   NH, 44 Th Tugasnya yaitu memasang langsung 
stiker dirumah ibu hamil 
  
SR, 34 Th Bidan saja 
HK, 49 Th P4K ini tugas pokok dari bidan 













Informan kunci SA, 44 Th Tenaga kesehatan yang terlibat yaitu bidan, petugas 
imunisasi, perawat, dokter, tenaga gizi, tenaga Lab. 
Istilahnya pemberian antenatal terpadu atau antenatal 
care terintegrasi 
Sebagian informan 
mengungkapkan bahwa yang 
tenaga kesehatan yang terlibat 
dalam pelaksanaan P4K ini 
adalah bidan desa. Sedangkan 
sebagian informan utama dan 
informan kunci 
mengungkapkan semua lintas 
program terlibat dalam 
pelaksanaan P4K. 
Tenaga kesehatan yang 
terlibat dalam pelaksanaan 
P4K di Puskesmas bajeng 
yaitu Bidan desa dan 
semua lintas program. 
Informan utama RI, 31 Th Yang terlibat itu sudah pasti bidannya, ada juga petugas 
lab. Dan tenaga gizi 
JA, 48 Th Bidan saja 
R, 32 Th Bidan 
SN, 34 Th Bidan 
NN, 31 Th bidannya, ada juga petugas lab. Dan tenaga gizi 
NH, 44 Th Bidan dan tenaga sukarela 














Informan kunci SA, 44 Th Kepala puskesmaskan 
pengambil kebijakan. Jadi 
kalau kita mau melaksanakan 
tugas, harus ada laporan 
pertanggungjawaban tugas 
atau laporan pelaksana 
tugas, itu harus diketahui 
dan ditandatangani kepala 
puskesmas. Jadi 
melaksanakan program atas 
kebijakan dari kepala 
puskesmas sebagai atasan 
langsung. 
Semua informan mengungkapkan 
bahwa kepala puskesmas tidak 
terlibat langsung dalam pelaksanaan 
P4K. hanya sanya kepala puskesmas 
mengetahui dan menyetujui serta 
memberikan instruksi dalam 
pelaksanaan P4K. 
Keterlibatan kepala puskesmas 
dalam pelaksanaan P4K di 
Puskesmas bajeng yaitu kepala 
puskesmas tidak terlibat 
langsung dalam pelaksanaan. 
Tetapi kepala puskesmas 
hanya menyetujui pelaksanaan 
P4K dan menerima laporan. 
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  Informan utama RI, 31 Th Kepala puskesmas tidak terlibat 
langsung dalam pelaksanaan 
P4K. hanya saja kepala 
puskesmas mengetahui dan 
menyetujui setiap kegiatan dalam 
P4K 
  
JA, 48 Th Jelas kepala puskesmas terlibat. 
Karena kepala puskesmaskan 
jejaring, dia yang 
mengintruksikan kepada bidan 
coordinator dan selanjutnya bidan 
coordinator yang 
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   R, 32 Th Kepala puskesmas yang langsung memberikan 
wewenang pada petugas kesehatan yang berada 
diluar gedung maupun yang ada didalam gedung 
untuk mensosialisasikan P4K 
  
SN, 34 Th Ya, yang namanya kepala puskesmas pasti dia yang 
bertanggung jawab serta memantau kami dalam 
melaksanakan P4K 
NN, 31 Th Kepala puskesmas tidak terlibat langsung dalam 
pelaksanaan P4K. hanya saja kepala puskesmas 
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   NH, 44 Th Kalau turun langsung dalam 
pelaksanaan tidak. Kepala 
puskesmas cumin mengobservasi 
kegiatan kami Dan meninjau 
apakah kami mengaplikasikan 
P4K sesuai dengan kebijakan 
yang ada 
  
SR, 34 Th P4K inikan program dari pusat. 
Jadi kepala puskesmas hanya 
memfasilitasi dalam pelaksanaan 
HK, 49 Th Tidak secara langsung. Cumin 
kepala puskesmas memberikan 
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   H, 43 Th Ya, yang namanya kepala 
puskesmas pasti dia yang 
bertanggung jawab serta memantau 
kami dalam melaksanakan P4K 
  
2 Motivasi dalam 
pelaksanaan P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Ada. Motivasikan semacam 
dorongan. Jadi bidan yang 
melaksanakan P4K ini motivasi 
lewat dana transfor sedangkan 
untuk ibu hamilnya kita sebagai 
bidan menjadi motivator yang 
memberikan motivasi supaya 
kehamilannya, persalinannya 
sampai nifasnya itu berlangsung 
dengan aman dan selamat  
Semua informan 
mengungkapkan bahwa 
mereka memperoleh motivasi 
dari bidan coordinator dan 
kepala puskesmas. 
Disamping motivasi tersebut 
mereka juga menperoleh 
dana transfor yang 
menunjang pelaksanaan P4K 
Pemberian motivasi dalam 
pelaksanaan P4K diperoleh 
dari bidan kordinator dan 
kepala puskesmas. Di samping 
itu juga ada dana transfor yang 
menunjang pelaksanaan P4K, 
sehingga petugas P4K 
semangat dalam pelaksanaan 
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  Informan utama RI, 31 Th Ada. Dari bikor serta ada dana 
transfor yang menyemangati kami 
dalam melaksanakannya 
  
   JA, 48 Th Ada. Biasanya dari bikor, kapus 
serta teman-teman sejawat. 
  
R, 32 Th Kapus dan semua tenaga 
kesehatan yang terlibat 
didalamnya. Kita saling 
memotivasi 
SN, 34 Th Ada. Dari dana transfornya. Jadi 
itumi yang bikin semangatki dalam 
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   NN, 31 Th Ada. Dari bikor serta ada dana 
transfor yang menyemangati kami 
dalam melaksanakannya 
  
NH, 44 Th Motivasi buat kami yah pasti dari 
kapus dan bikor serta dana 
transfornya.  
SR, 34 Th Ada. Motivasi dalam bentuk dana 
transfor 
HK, 49 Th Ada. Dari kapus, bikor dan dana 
transfor yang menunjang 
H,  43 Th Ada. Dari dana transfornya. Jadi itumi 
yang bikin semangatki dalam 
melaksanakan P4K. Kapus dan Bikor  
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Informan kunci SA, 44 Th Ada. Ada kebijakan dari pembiayaan bantuan operasional 
kesehatan (BOK), dan Universal serta dari KIS/ BPJS 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa 
ada aturan atau 
kebijakan yang 
mengatur P4K.  
Dalam pelaksanaan P4K di 
Puskesmas Bajeng 
mempunyai aturan atau 
kebijakan dari dana 
bantuan operasional 
kesehatan. 
informan utama RI, 31 Th Jelas ada aturannya. Karena setiap kegiatan itu pasti ada 
aturannya, karena tidak bisaki adakan kegiatan kalau tidak 
ada aturannya 
JA, 48 Th Kayaknya ada aturannya. 
R, 32 Th Ada aturannya 
SN, 34 Th Ada 
NN, 31 Th Ada aturannya. 
NH, 44 Th  Ada aturannya 








JAWABAN INFORMAN REDUKSI KESIMPULAN 
1 Yang memantau 
pelaksanaan P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Semua terlibat dalam pemantauan. 
Mulai dari pelaksanaan sampai 
pemantauan semua lintas program 
dan lintas sector terlibat. Karena 
itu tanggung jawab bersama 
sebenarnya. Cumin pelaksana 
pokoknya itu bidan 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa yang 
melakukan pemantauan dalam 
pelaksanaan P4K adalah bidan 
koordinator dan kepala 
puskesmas. Disamping itu juga 
terkadang ada dari dinas 
kesehatan dan dari BKKBN 
yang memantau serta menurut 
informan kunci semua lintas 
program maupun lintas sector 









Informan utama RI, 31 Th Yang melakukan pemantaun itu 
bikor 
JA, 48 Th Yang terlibat dalam pemantauan itu 
lintas sector seperti dari BKKBN 
serta tokoh masyarakat  
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   R, 32 Th Yang memantau secara 
langsung itu bikor dan kapus 
  
SN, 34 Th Bikor dan kapus yang 
memantau 
NN, 31 Th Yang melakukan pemantaun 
itu bikor 
NH, 44 Th Bikor, kapus dan dari dinas 
kesehatan kabupaten 
SR, 34 Th Bikor dan kapus 
HK, 49 Th Bikor, kapus dan dinas 
kesehatan  
   H, 43 Th Bikor dan kapus yang    
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2 Waktu 
pemantauan 
Informan kunci SA, 44 Th Setiap bulan di lokakarya mini puskesmas serta 







Waktu pemantauan dalam 
pelaksanaan P4K di 
Puskesmas bajeng yaitu 
setiap bulannya Bidan 
coordinator turun 
langsung ke setiap-tiap 
bidan desa untu 
kmemantau pelaksanaan 
P4K 
Informan utama RI, 31 Th Pemantauan itu pertiwulan.  
JA, 48 Th Tiap bulannya.  
R, 32 Th Pemantauan dilakukan setiap bulannya untuk 
melihat bagaimana kami dalam melaksanakan 
P4K 
SN, 34 Th Bikor memantau tiap bulan 
NN, 31 Th Pemantauan per bulan 
NH, 44 Th Pemantauan sesuai dengan tafsiran kehamilan 
SR, 34 Th Setiap bulan kita masukkan laporan. Nah, 
disitumi juga bikor pantau 
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   HK, 49 Th Tiap bulannya bikor turun 
memantau 
  
H, 43 Th Bikor yang memantau tiap bulannya 
3 Standar 
keberhasilan 
yang ingin di 
capai dalam P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Standar keberhasilan yang ingin 
dicapai yaitu tidak ada lagi 
kematian ibu dan anak. 
Semua informan 
mengungkapkan bahwa 
standar keberhasilan yang 
ingin di capai yaitu 
terdatanya semua ibu hamil 
mulai dari K1 sampai K4 dan 
tidak ada lagi kematian baik 
itu kematian ibu maupun 
kematian bayi 
Standar keberhasilan yang 
ingin dicapai dalam 
pelaksanaan P4k di Puskesmas 
Bajeng yaitu semua ibu hamil 
terdata dan tidak ada lagi 
kematian baik kematian ibu 
maupun bayi 
Informan utama RI, 31 Th Ada standar yang ingin dicapai. 
Yaitu semua ibu hamil terdata dan 
dapat memeriksakan kehamilannya 
di petugas kesehatan  
JA, 48 Th Semua ibu hamil bisa melahirkan 
dengan selamat dan sehat. 
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   R, 32 Th Pastilah. Setiap kegiatan pasti ada standar yang 
ingin dicapai. Kalau untuk P4K standarnya itu 
semua ibu hamil mendapat sosialisasi tentang P4K  
  
SN, 34 Th Standarnya yaitu untuk menurunkan angka 
kematian ibu 
NN, 31 Th Standarnya yaitu tidak ada lagi kematian 
NH, 44 Th Standarnya, semua sasaran dapat terjangkau 
SR, 34 Th Pada saat persalinan ibu dan anak selamat serta 
resti tertangani 
HK, 49 Th Tidak ada lagi kematian ibu dan anak 
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   H, 43 Th Semua ibu hamil terdata dan tidak ada 
lagi kematian 
  
4 Kapan dinyatakan 
P4K ini berhasil 
Informan kunci SA, 44 Th Ya, apabila ibunya sudah melewati 
masa kehamilan, persalinan, nifas dan 
byinya aman dan selamat 
Semua informan mengungkapkan 
bahwa kapan P4K dinyatakan 
berhasil jika semua ibu hamil 
terdata dan tidak ada lagi kematian 
ibu dan bayi. 
Pelaksanaan P4K di Puskesmas 
Bajeng dinyatakan berhasil 
apabila tidak ada lagi kematian.
  
Informan utama RI, 31 Th Pada saat ibu hamil terdata semua dan 
tidak ada lagi yang datang melahirkan 
di puskesmas tapi belum terdata 
JA, 48 Th Tidak terjadi lagi kematian pada ibu 
dan anak 
R, 32 Th Pada saat ibunya melahirkan di tempat 
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   SN, 34 Th Kalau tidak ada lagi kematian ibu 
dan bayi 
  
NN, 31 Th Pada saat ibu hamil terdata semua 
dan tidak ada lagi yang datang 
melahirkan di puskesmas tapi belum 
terdata 
NH, 44 Th Pada saat ibu hamil mengerti tentang 
keselamatan persalinannya serta 
keselamatan bayinya 
SR, 34 Th Melahirkan dengan aman dan 
selamat serta P4K terlaksana sesuai 
dengan perencanaan 
HK, 49 Th Ketika tidak ada lagi kematian 
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   H, 43 Th Kalau tidak ada lagi 
kematian ibu dan bayi 
  
5 Laporan terkait 
P4K 
Informan kunci SA, 44 Th Ada. Laporan bulanan dari 
bides ke bikor puskesmas dan 
bikor yang laporkan ke dinas 
kesehatan kabupaten 
Semua informan mengungkapkan 
bahwa setiap bulannya ada laporan 
yang dilaporkan kepada bidan 
coordinator puskesmas. 
Laporan terkait dalam 
pelaksanaan P4K di 
Puskesmas Bajeng setiap 
bulannya bidan desa 
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